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INTRODUCCIÓN
La  presente  monografía  tiene  como  objetivo  realizar  un  análisis  bibliográfico 
descriptivo  del  tema  relacionado  con  la  responsabilidad  médica  en  la  cirugía 
plástica estética causante de perjuicios a la víctima en este caso el usuario de los 
servicios de salud. 
En la actualidad la belleza ha ido adquiriendo relevancia para la sociedad, pues 
con el paso del tiempo, las prácticas sociales y culturales contribuyen a cambiar el 
significado del cuerpo y lo relacionado con su cuidado. Es así como actualmente la 
belleza  se  ha  convertido  en  concepto  superficial,  que  ha  generado  una  alta 
demanda en el  consumo de tratamientos estéticos e intervenciones quirúrgicas 
“cirugías  plásticas  estéticas”  para  mejorar  la  apariencia  física,.  Lo  anterior,  sin 
importar, las posibles complicaciones y creyendo en el producto que les ofrecen, a 
raíz de estas prácticas que en este momento están en auge, se está generando un 
problema, existen muchos médicos que las practican sin ser especialistas en esta 
materia, por lo que a diario vemos las consecuencia nefastas de estas prácticas, 
los médicos están fallando en el procedimiento, en la aplicación de productos que 
no saben para que sirven, lo cual genera un hecho dañoso, que al final termina 
causando perjuicios de índole tanto material como inmaterial.  
Es importante entonces,  conocer  la  taxonomía o clasificación de los perjuicios, 
saber que existente unos que son materiales o patrimoniales que se concretaron 
en  la  afectación  económica  de  la  persona.  Otros  que  son  los  inmateriales  o 
extrapatrimoniales, que inciden en el aspecto emocional y sentimental como los 
morales, los perjuicios fisiológicos a la vida de relación que afectan el goce o el 
placer  de  vivir,  los  estéticos  que  afectan  la  integridad  estética  y  armónica  del 
cuerpo, los que desconocen los derechos fundamentales o constitucionales, etc. 
Nadie está autorizado para modificar física, emocional o fisiológicamente a otra 
persona a través de un daño o lesión y si lo hacen debe compensar o indemnizar 
al afectado.
Este trabajo presenta el siguiente problema de investigación 
¿El desconocimiento del operador judicial de la responsabilidad médica derivada 
de  procedimientos  estéticos,  vulnera  el  derecho  a  la  reparación  integral  de  la 
víctima éstos procedimientos?  
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La hipótesis presentada en la investigación como respuesta a la pregunta antes 
señalada,  es  que  cuando  la  víctima  o  el  apoderado  de  ella  desconocen  la 
taxonomía o clasificación de los perjuicios causados con el daño o lesión, viola su 
derecho  a  una  reparación  integral,  puesto  que  dependiendo  de  los  perjuicios 
solicitados en las acciones civiles, se concederá la  indemnización  de éstos.  Una 
reparación integral entendida como una serie de medidas encaminadas a regresar 
a la víctima a la situación en la cual se encontraba antes del procedimiento estético 
cuando esto es posible, o para reducir los efectos de los perjuicios causados con el 
daño. 
La  presente  investigación  se  desarrolla  de  la  siguiente  manera:  en  el  primer 
capítulo se presentan los conceptos básicos; en el segundo capítulo se indican los 
medios relevantes de prueba y las obligaciones de los cirujanos plásticos; en el 
tercer capítulo se desarrollan las teorías existentes en cuanto a la taxonomía y la 
tasación o valoración de los perjuicios derivados de la mala praxis médica en la 
cirugía plástica estética; finalmente se presentan las conclusiones o hallazgos que 
sustentan la hipótesis planteada. 
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1. DEFINICIONES Y TÉRMINOS
1.1 DERECHO A LA SALUD
La constitución política de Colombia señala que la atención a todos los asociados 
de  la  Nación  y  el  saneamiento  ambiental  son  servicios  a  cargo  del  Estado  y 
considerados como públicos; el Estado debe garantizar el acceso a los servicios de 
“promoción, protección y recuperación de la salud”1.
En este orden de ideas el Estado tendrá la obligación de organizar, dirigir así como 
también reglamentar todo lo atinente a la prestación de los servicios sanitarios a 
todos  los  habitantes  de  Colombia,  sin  dejar  a  un  lado  la  organización  y 
reglamentación del saneamiento ambiental; todo esto conforme a la aplicación de 
tres principios: el primero la eficiencia, el segundo la universalidad y por último la 
solidaridad. 
Como  consecuencia  de  una  mala  praxis  médica  se  pueden  generar  daños  al 
usuario de los servicios en salud, por lo tanto le corresponde al Estado en este 
caso constituido por  el  Ministerio  de  Salud2 y  la  Superintendencia  Nacional  de 
Salud, entre otras, desarrollar políticas públicas3 que permitan la efectivización de 
este derecho de manera progresiva. 
1
1
 BOTERO, Catalina. Constitución Política de Colombia. Articulo 48. 74 Ed. Colombia: Editorial Legis 
S.A, 2012. p. 47  
2
2




 DEFINICIÓN//  Políticas  Públicas:"el  conjunto  de sucesivas  iniciativas,  decisiones  y  acciones  del 
régimen político frente a situaciones socialmente problemáticas y que buscan la resolución de las 
mismas o llevarlas a niveles manejables."  RODRÍGUEZ GAMA, Álvaro. Manual de Etimología y Estilos 
Médicos. Camilo Baquero Castellanos Editores. Colombia: Universidad Nacional de Colombia, 2002. 
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“El  legislador  tiene  la  obligación  de  señalar  las  situaciones  en  las  cuales  los  
servicios de salud básicos serán gratuitos y obligatorios para todos los habitantes,  
a través de la expedición  de la ley”4, para que en dado caso el operador judicial no 
vulnere los derechos de las víctimas de la mala praxis medica.  
El Comité de Derechos Económicos Sociales y Culturales de las Naciones Unidas 
al  desarrollar  el  artículo  12  numeral  14 del  Pacto  Internacional  de  Derechos 
Sociales, Económicos y Culturales, resaltó que para lograr el pleno ejercicio del 
derecho a la salud, es necesario adoptar una estrategia nacional, basada en los 
principios de derechos humanos y que tenga en cuenta los recursos disponibles, 
con base en la cual se formulen políticas y se establezcan los indicadores y las 
bases de referencia correspondientes del derecho a la salud. La formulación de la 
política que se implemente, debe contar con la participación de las personas, en 
especial  de  aquellas  que  se  verían  afectadas por  la  decisión.  El  Estado debe 
entonces garantizar la participación de las personas en (i) la fijación de prioridades, 
(ii)  la  adopción  de  decisiones,  (iii)  la  planificación,  (iv)  la  aplicación  y  (v)  la 
evaluación de las estrategias destinadas a mejorar la salud.5 
Según la Corte Constitucional el derecho a la salud es "la facultad que tiene todo 
ser humano de mantener la normalidad orgánica, tanto física como en el plano de 
la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbación en  
la estabilidad orgánica y funcional  de su ser.  Implica, por tanto,  una acción de  
conservación  y  otra  de  restablecimiento...”6. Por  consiguiente  un  concepto 
restrictivo de la protección a la vida, que desconociera las anteriores precisiones, 
4
4
 BOTERO, Op. cit., p. 48
5
5
 PALACIO PALACIO, Jorge Iván. Magistrado Ponente. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia 
T 793/10. Expediente T-2698721,  del 1° de octubre de 2010.
6
6
 CIFUENTES MUÑOZ, Eduardo. Magistrado Ponente.  Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-
597/93. Colombia, 1993.  
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llevaría automáticamente al absurdo de la negación del derecho a la recuperación 
y mejoramiento de las condiciones de salud y vida.7 Y al reconocimiento de una 
indemnización integral. 
Al igual la Constitución de 1991 establece que  “Toda persona tiene el deber de 
procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad”, en desarrollo del cual 
debe adoptar las medidas necesarias para prevención de la enfermedad y evitar 
situaciones de riesgo para su salud. Es decir que si una persona sana se somete 
voluntariamente a un tratamiento estético o a una cirugía estética8  en la cual sufre 
un daño ¿está o no procurando el cuidado integral de su salud? 
El derecho a la salud “recientemente ha pasado de ser un derecho protegido por  
conexidad  con  otros  derechos  fundamentales  a  ser  un  derecho  fundamental  
autónomo”9, pues anteriormente solo era protegido por conexidad si se ponía en 
peligro  “la  vida,  la  integridad  personal  o  la  dignidad  humana,  o  cuando  sus 
destinatarios  son  sujetos  de  especial  protección  constitucional”10.  Lo  que  se 
pretende entonces,  es  respetar  la  situación  “existencial  de  la  vida  humana en 
condiciones  de  plena  dignidad”11,  ya  que  “al  hombre  no  se  le  debe  una  vida 
7
7
  MARTÍNEZ  CABALLERO,  Alejandro.  Magistrado  Ponente.  Corte  Suprema  de  Justicia  Sala  de 
Casación Civil. Sentencia  T-395/98.  Expediente T-155820,. Colombia, 3 de agosto de 1998. 
8
8
 JARAMILLO,  Carlos  Ignacio.  Responsabilidad  Civil  Médica.  En: Autoedición  fundación  cultural 
javeriana. 1Ed. Bogotá D.C, Colombia: Editorial Arte graficas-javegraf, 2010, p. 377.  
9
9
  MUNAR  CADENA,  Pedro  Octavio.  Magistrado  Ponente.  Corte  Suprema  de  Justicia  Sala  de 
Casación Civil. Sentencia 11001 22 03 000 2011 00363 01. Colombia, 11 de mayo de 2011. 
10
1
 MARTÍNEZ CABALLERO. Op. cit.
11 NARANJO MESA, Vladimiro. Magistrado Ponente. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia  T-
494 de 1993. Colombia, 1993. 
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cualquiera, sino una vida saludable”12, en la medida en que sea posible. 
La Corte Constitucional ha señalado que “la tutela puede prosperar cuando las 
circunstancias graves tiendan a hacer desaparecer en su totalidad el derecho y  
ante eventos que perturben el núcleo esencial del mismo y tengan la posibilidad de  
desvirtuar claramente la vida y la calidad de la misma en las personas”13, en cada 
caso  específico.  Sin  embargo  dentro  de  estos  casos  no  hay  cabida  para  los 
causados a raíz de una mala praxis médica en las cirugías estéticas, pues debe 
tenerse en cuenta, sin embargo, que la protección del derecho a la salud, está 
supeditado a consideraciones especiales, reguladas por el legislador en el Plan 
obligatorio de salud -POS-14. 
1.2 CONCEPTO GENERAL DE CIRUGÍA
La palabra cirugía viene del griego  Kheirourgia, que significa “El arte de trabajar 
con las manos. Pero el acto operatorio no es más que la continuación de un juicio  
clínico y una parte de la terapéutica que requiere intervención directa sobre los 
tejidos humanos para contribuir a aliviar la enfermedad”15. 
12
1
 Ibíd., p. 28
13 MORÓN DÍAZ, Fabio. Magistrado Ponente. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-260 de 
1998. Colombia, 1998.
14 DEFINICIÓN//  Plan  obligatorio  de salud:  es  un  plan  integral  de protección de la  salud,  con 
atención preventiva, médico-quirúrgica y medicamentos esenciales. LA COMISIÓN DE REGULACIÓN 
EN SALUD .ACUERDO 029 DE 2011. 
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La  cirugía  “es  una  parte  de  la  medicina  que  tiene  por  objeto  curar  las 
enfermedades  por  medio  de  operación”16,  existen  varias  ramas  entre  ellas  la 
cirugía  plástica  con  fines  estéticos,  en  la  cual  el  objetivo  principal  es  “el  
embellecimiento  de  una  parte  del  cuerpo  y  la  cirugía  plástica  con  fines 
reconstructivos cuyo objetivo es restablecer o mejorar aspectos funcionales del ser  
humano”17.
Los  objetivos  básicos  de  la  cirugía  han  sido,  en  resumen:“extirpar  (tumores,  
órganos  destruidos);  evacuar  (abscesos,  colecciones);  restaurar  (heridas  de  
órganos);  reconstruir  (derivaciones);  corregir  (malformaciones);  crear  fisiología  
nueva  (simpatectomía);  emplazar  (trasplantes,  órganos  artificiales);  y  asistir  
(cuidados postoperatorios e intensivos)”18.
El doctor JEREMY N. THOMPSON Y MICHAEL, Define la cirugía como “el arte o 
la  práctica  de  tratar  lesiones,  deformidades  y  otros  trastornos  mediante  
intervenciones manuales o con medios instrumentales”19.
15
1
 GUZMÁN  MORA,  Fernando y  FRANCO DELGADILLO,  Eduardo.  Derecho Médico  Colombiano 
Elementos Básicos, Responsabilidad Ética Médica Disciplinaria. Tomo II; 1 Ed. Bogotá  D.C. Colombia: 
Editorial Universidad libre, 2006. p. 1327.
16 Diccionario  de  la  Real  Academia  Española.  23ª  Ed,  2010.  Disponible  en  Internet: 
http://lema.rae.es/drae/
17 Ibíd., 
18 GUZMÁN MORA, Op. Cit., p. 1327
19 THOMPSON, Jeremy N. Cirugía Clínica, edición Masson s.a. Barcelona: 2005, p. 1. 
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1.3 CIRUGÍA PLÁSTICA CON FINES RECONSTRUCTIVOS
 Trata  a  pacientes  que  requieren  “reconstrucciones,  reparación  de  ciertas 
estructuras  de  cobertura  y  soporte,  malformaciones  congénitas,  y  secuelas  de 
procesos  adquiridos  por  traumatismos  o  tumoraciones,  de  cualquier  zona  del  
cuerpo,  en  disimular  y  reconstruir  los  efectos  destructivos  de  
un accidente o trauma,  los  defectos  de  una  malformación  congénita.  Por  ello 
comparte el terreno anatómico con otras especialidades quirúrgicas”20. 
La  cirugía  reconstructiva  o  reparadora  hace  uso  de  distintas  técnicas:  “de 
osteosíntesis, de traslado de tejidos mediante colgajos y trasplantes autólogos de  
partes del cuerpo sanas a las afectadas, etc. Esta se caracteriza por su inequívoco 
y demarcado rol sanitario, vale decir por que persigue corregir o morigerar, según  
sea el caso, concretos defectos del ser humano, unos congénitos, otros adquiridos 
ulteriormente  (malformaciones,  quemaduras,  amputaciones)  expresado  de  otra  
forma, está reconocida modalidad es esencialmente curativa”21. 
 






SUÑOL,  Joaquim.  Consentimiento  Informado.  Barcelona,  2012.  Disponible  en  Internet: 
http://www.drsunol.com/guia.html.
21 JARAMILLO, Op. Cit., p. 375.  
22 DEFINICIÓN// Reconstrucción Mamaria: es una cirugía que conlleva varios procedimientos para 
poder  restaurar  la  forma,  apariencia  y  tamaño  de  una  mama  normal  que  ha  padecido  una 




Dentro del área de la Reconstructiva también están algunas alteraciones de origen 
congénito:
Labio y Paladar hendido26
Craneosinostosis27 
Estos tratamientos y cirugías los cubre el POS28 , y existen otros que no estando 
cubiertos expresamente por el  POS, se practican por circunstancias especiales, 
23
2
 DEFINICIÓN// Las úlceras por presión constituyen un tipo especial de lesiones causadas por un 
trastorno de irrigación sanguínea y nutrición tisular  como resultado de presión prolongada sobre 
prominencias  óseas  o  cartilaginosas. RODRÍGUEZ GAMA., Op. cit.
24 DEFINICIÓN//  Expansores  Tisulares: es  un  tratamiento  que  utiliza  la  tracción  o  estiramiento 
continúo con el uso de dispositivos de silicona rellenables para agrandar la superficie de tejidos. Ibid.
25 DEFINICIÓN//  Restauración de la Función implica devolver a la zona quemada (por ejemplo 
mano,  párpado,  cuello)  las  funciones  que tenían antes  del  accidente.  Puede requerir  múltiples 
procedimientos, injertos, operaciones y siempre se realiza teniendo en mente el problema estético 
asociado, es decir el aspecto. Ibid.
26 DEFINICIÓN//  Labio y Paladar hendido: Consisten en unir los elementos separados del labio en 
sus planos mucoso, muscular y cutáneo y en reparar el piso y a la nasales. Ibid.
27 DEFINICIÓN// La craneosinostosis o cierre prematuro de las suturas: Es una alteración congénita 
en  la  que  se  produce  el  cierre  prematuro  de  una  o  más  de  las  suturas  que  separan 
los huesos del cráneo de un bebé. Ibid.
28 LA  COMISIÓN  DE  REGULACIÓN  EN  SALUD.  ACUERDO  029  DE  2011.  art.  2°.  Definición//  Plan 
obligatorio  de  salud:  es  un  plan  integral  de  protección  de  la  salud,  con  atención  preventiva, 
médico-quirúrgica y medicamentos esenciales.  
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por ejemplo, mamoplastia de reducción cuando hay problemas ortopédicos en la 
columna  lumbar,  o  la  blefaroplastia  en  casos  graves  de  dermatocalasia29 que 
incluso impiden la vista, y que en caso de ser negados por las EPS o por las IPS, 
es viable la protección por vía tutela.
1.4 CIRUGÍA PLÁSTICA CON FINES ESTÉTICOS
Según  la  real  academia  el  objetivo  principal  de  la  cirugía  plástica  con  fines 
estéticos  “es el embellecimiento de una parte del cuerpo, por eso diferencia de la  
gran mayoría de las especialidades médicas, la cirugía estética no está dirigida al  
enfermo, sino a individuos sanos que se someten a ella por su propia voluntad”30.
La Cirugía  Estética o Cirugía  Cosmética es  la  que  embellece  las  formas  del 
cuerpo y del rostro, recupera la belleza de la juventud o modifica rasgos físicos o 
étnicos considerados como insatisfactorios por el paciente.
Se afirma que esta es una cirugía reservada a los sujetos sanos, de manera que la 
decisión de realizarse el tratamiento no es el resultado de una enfermedad, ni de 
29
2
 DEFINICIÓN// dermatocalasia: Proceso asociado al envejecimiento y que se caracteriza por la 
flacidez de la piel del párpado superior que puede llegar a ocluir parcialmente el ojo.  RODRÍGUEZ 
GAMA., Op. cit. 
30
3
 JARAMILLO J. Op. Cit., p.377.  
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un traumatismo, ni  de una malformación31,  la decisión de operarse proviene del 
deseo de verse mejor físicamente. 
La Cirugía Estética es una cirugía electiva (el paciente puede elegir operarse o no). 
Una vez informado de la intervención, el paciente deberá situar todas las posibles 
ventajas  de  operarse,  de  un  lado,  y  en  el  otro  los  posibles  inconvenientes  de 
operarse. La elección la hace el paciente, en forma libre por su propia voluntad32. 
Una vez realizado el análisis, el paciente debe ser consciente de los  riesgos, que 
son de dos clases, unos los  riesgos para la salud que incluyen tanto los derivados 
de la operación: complicaciones y secuelas (alteraciones funcionales, neurológicas 
-sensitivas y motoras-, repercusiones psicológicas y sociales), como los motivados 
por  la  anestesia33;  y  de  otra  parte,  los  riesgos  estéticos  que  se  refieren 
especialmente a la calidad del resultado y a la insatisfacción que pueda causar un 
resultado deficiente.
Las causas las clasificamos en cinco apartados, dependiendo de su origen:
1. “Productos / Materiales empleados: Fármacos, Sustancias e Implantes
2. Anestesista  : Técnica: Formación - Experiencia (conocimientos)
3. Cirujano  : Técnica: Formación - Experiencia (conocimientos)





 Ibid., pág. 377. 
32 SUÑOL, Op. cit., 
33 ARQUERO SALINERO, Pedro. La Cirugía Estética. Madrid, España, 2012. Disponible en Internet: 
http://www.clinicaarquero.com/05_estetica.htm. Última visita: 08/10/2012
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4. Paciente  :Alergias
Enfermedades no manifiestas: Hipertensión arterial, Diabetes
Hábitos: Tabaquismo, alcoholismo
Tipo de Respuesta: Inflamatoria, cicatricial, inmunológica, coagulación
Seguimiento de los cuidados post-operatorios
5. Métodos de prevención: Elección del cirujano
Cirujanos reconocidos por la Sociedad Colombiana de Cirugía Plástica.
Evitar el Intrusismo
Sospechar de la publicidad
Elección del centro hospitalario
Comunicar los resultados a las personas de su entorno”34.




Dermolipectomía circular o "body lifting"37 
34
3
 ARQUERO SALINERO, Pedro. La Cirugía Estética. Madrid, España, 2012. Disponible en Internet: 
http://www.clinicaarquero.com/05_estetica.htm. Última visita: 08/10/2012
35 DEFINICIÓN// remodelación y reafirmación del abdomen. RODRÍGUEZ GAMA., Op. cit.
36 DEFINICIÓN// cirugía de rejuvenecimiento de párpados, resección de piel y bolsas de grasa. Ibid. 
37 DEFINICIÓN// remodelación del contorno del tronco. Ibid
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Ginecomastia38  






Ritidectomía (estiramiento facial)44 
38
3
 DEFINICIÓN// reducción de mamas en los hombres. Ibid.
39 DEFINICIÓN// cirugía en la que mediante prótesis o implantes (de solución salina o gel de 
silicona) se aumenta el tamaño y la forma de los senos. Ibid.
40
4
 DEFINICIÓN// busca mediante quemaduras controladas de la piel su rejuvenecimiento. Ibid.
41 DEFINICIÓN// su finalidad es reafirmar los senos. Ibid.
42 La rinoplastia: Es una intervención quirúrgica en la que se resuelven principalmente los problemas 
estéticos de la nariz tales como la giba ósea, el hueso que sobresale del dorso de la nariz a 
semejanza de una joroba, las desviaciones hacia la derecha o izquierda de la totalidad de la nariz y 
las malformaciones congénitas como las secuelas del labio y paladar hendido y otros factores 
genéticos y las adquiridas en la vida por traumatismos y enfermedades. RODRIGUEZ GAMA., Op. cit.
43 DEFINICIÓN// corrección de los defectos de las orejas. Ibid.
44 DEFINICIÓN// su meta es rejuvenecer la cara en su totalidad. Ibid.
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Lipoescultura o Liposucción45  
Implante malar46  
Mentoplastia47
Inyección de materiales de relleno como el ácido hialurónico.
Vaginoplastia o rejuvenecimiento vaginal.
Esta división ha sido marcada por la sociedad, y los servicios de salud pública y 
privados (compañías de seguros)  pues los servicios de salud solo  cubrirán los 
gastos  de  cirugía  plástica  reconstructiva  y  no  los  gastos  de  cirugía  plástica 
estética.
En Colombia según el  último reporte del Centro Nacional de Enlace del Ministerio 
de Salud y Protección Social, se conoció que el número de cirugías anuales de tipo 
plástico estético en Colombia, son de alrededor de 70.000 procedimientos48.
1.5 RESULTADOS DE LA CIRUGÍA ESTÉTICA 
45
4
 DEFINICIÓN// la meta es moldear la grasa del cuerpo del paciente. Ibid.
46 DEFINICIÓN// cirugía que pretende corregir la hipoplasia malar. Ibid.
47 DEFINICIÓN// cirugía de aumento o reducción de mentón. Ibid.
48 Emisión Caracol radio. En Colombia se Realizan más de 70  mil operaciones estéticas al año, En: 
Destacados del Día, actualidad. Centro Nacional de Enlace del Ministerio de Salud y protección 
Social. Bogotá D.C., 3 de enero de 2012.
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Existen  diferentes  resultados,  tales  como:  un  buen  resultado,  un  resultado 
insatisfactorio, el mal resultado, las complicaciones y las secuelas49.
1.5.1 UN BUEN RESULTADO50
El  buen  resultado  llena  de  satisfacción  tanto  al paciente como  al cirujano.  No 
importa que pueda ser necesario más tarde realizar algún pequeño retoque para 
mejorar  una  cicatriz,  o  algún  otro  detalle  menor.  Cuando  se  han  establecido 
claramente  las  perspectivas  de  la  operación,  tanto  unos  como otros  quedarán 
satisfechos.
Por  otra  parte,  cabe  diferenciar  una  cirugía  previamente  planificada  en  varios 
tiempos quirúrgicos, de lo que es un retoque. Por ejemplo, en la rinoplastia51 no es 
frecuente la necesidad de retocar  la cirugía inicial.  Las causas son múltiples e 
incluyen,  las  peculiaridades  de  la cicatrización,  las  limitaciones  de  los  propios 
tejidos del paciente, la falta de entendimiento entre lo que, el o la paciente desea, y 
lo que el cirujano propone, y como no, depende de la pericia del propio cirujano. 
1.5.2 UN RESULTADO INSATISFACTORIO52
49
4
 Dr. ARQUERO, Pedro. Cirujano plástico estético, clínica Madrid, España. Sociedad Española de 





51 DEFINICIÓN// La rinoplastia: Es una intervención quirúrgica en la que se resuelven principalmente 
los problemas estéticos de la nariz tales como la giba ósea, el hueso que sobresale del dorso de la 
nariz a semejanza de una joroba, las desviaciones hacia la derecha o izquierda de la totalidad de la 
nariz  y  las  malformaciones  congénitas  como  las  secuelas  del  labio  y  paladar  hendido  y  otros 




Como  resultado  insatisfactorio  podemos  considerar  aquel  que,  si  bien, 
técnicamente es correcto, no ha conseguido ofrecer lo esperado. Normalmente se 
debe a  una  deficiente  comunicación  entre  el  paciente  y  el  cirujano,  a  que  los 
criterios estéticos de ambos no coinciden, o bien, a que el paciente no reunía las 
condiciones psíquicas o emocionales adecuadas para la cirugía.
Ejemplo de ello es una nariz perfecta pero muy pequeña en una cara grande, una 
nariz femenina en un hombre. O como se dijo antes no se puede esperar lo mismo 
de  un estiramiento  facial53 en  un hombre de  40  años  que  en  uno  de  70,  ni  en 
la abdominoplastia54 de una mujer obesa o de una delgada.
1.5.3 UN MAL RESULTADO55
Un mal resultado es aquel que presenta evidentes defectos, fruto de deficiencias 
conceptuales o técnicas.  Lo primero,  y  quizá lo  más difícil,  como en todo acto 
médico, es el diagnóstico: es fundamental un análisis acertado del problema para 
poder corregirlo. Una vez decidido cómo se va a proceder, es necesario que la 
realización sea llevada a cabo de forma adecuada.
Es propio de los senos operados por quien no está debidamente capacitado, que 
en  la  Mamoplastia  de  Reducción56 queden grandes  asimetrías,  o  que 
las areolas estén mal colocadas, o en general formas y volúmenes antiestéticos... 
En  la cirugía  de  abdomen,  que  el  ombligo  quede  fuera  de  su  posición,  o  que 
sobren  masas  de  tejido  en  los  laterales  de  la  cicatriz,  y  por  lo  general  estas 
necesitan  corrección  que suelen  exigir  una nueva intervención,  ocasionando al 
paciente perjuicios tanto patrimoniales como extrapatrimoniales.
53
5
 DEFINICIÓN// El estiramiento facial: es una operación estética para estirar la piel que cuelga y 
eliminar las arrugas y la papada. Ibid. 
54  DEFINICIÓN// La abdominoplastia: tiene como objetivo el de remover el exceso de piel y grasa 
del abdomen.  Ibid.
55 Dr. ARQUERO, Pedro. Cirujano plástico estético, clínica Madrid, España. Sociedad Española de 
Cirugía Plástica, Reparadora y Estética. http://www.clinicaarquero.com/05_buenresultado.htm. 
Última visita: 08/10/2012
56 DEFINICIÓN// La Mamoplastia de Reducción: es una Cirugía Plástica en la que se busca cambiar 
el volumen y posición de los senos. Ibid.
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1.6 MALA PRAXIS 
La mala praxis implica por definición, el ejercicio no idóneo de una actividad, es 
decir   la  ausencia de observancia,  diligencia,  prudencia y  pericia  por  parte  del 
cirujano estético de conformidad con el procedimiento que forma el contenido de 
su  obligación.  Importa  el  obrar  desajustado  a  un  deber  jurídico  que  puede 
sustentarse en una estipulación contractual  previa o en el  deber general  de no 
dañar que se encuentra implícito en todo ordenamiento jurídico57.
Es por lo tanto un supuesto de antijuridicidad que, al concretarse en un daño en 
adecuada relación causal con una conducta cargada de culpabilidad –lato sensu- 
merece el reproche que constituye la esencia de la responsabilidad civil y por lo 
tanto un reparación integral de los perjuicios casados con la mala praxis. 
(...)  El  vocablo mala  praxis,  ha  quedado  en  la  práctica,  identificado  con  los 
supuestos de responsabilidad profesional. (Por Horacio A. Magliano, Enciclopedia 
Jurídica)
1.7 LA CIRUGÍA ESTÉTICA Y EL DERECHO A LA SALUD
Los derechos fundamentales no tiene un carácter absoluto, teniendo en cuenta que 
esta naturaleza no significa que todos los elementos del derecho sean susceptibles 
de ser protegidos por vía de acción de tutela; en principio por cuanto estos pueden 
ser  limitados siguiendo criterios  de  razonabilidad y  proporcionalidad y  además, 
porque la facultad de poder exigir las obligaciones a cargo del prestador de salud 
que se derivan de un derecho fundamental y la procedencia de esta acción son 
elementos diferentes y separables58. 
Igualmente la Corte Constitucional en la sentencia T-760 de 2008 al desarrollar el 
tema de los límites del derecho a la salud, señalo: 
57
5
 GUZMÁN MORA, Op. Cit., p. 1364
58 SIERRA  PORTO,  Humberto  Antonio. Magistrado  Ponente. Corte  Constitucional  de  Colombia. 
Sentencia T-016 de 2007. Colombia, 22 de enero de 2007. En este caso la Corte señaló que “(…) una 
cosa es la fundamentalidad de los derechos y otra – muy distinta – la aptitud de hacerse efectivos 
tales derechos en la práctica o las vías que se utilicen para ese fin.” 
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Como el derecho fundamental a la salud es limitable y, por lo tanto,  el plan de 
beneficios  no  tiene  que  ser  infinito  sino  que  puede  restringirse  a  cubrir  las 
necesidades y las prioridades de salud determinadas por los órganos competentes 
para asignar de manera eficiente los recursos escasos disponibles, esta Alta Corte 
en numerosas sentencias ha negado servicios de salud en cirugía plástica con 
fines estéticos solicitados por vía de tutela. 
De acuerdo al art. 49 de la Carta Política59, la Ley señalara los términos en los 
cuales la atención básica para todos los habitantes será gratuita y obligatoria, para 
lo cual es expide el Plan Obligatorio de Salud –POS-60, de este se excluyen los 
tratamientos estéticos, las cirugías estéticas y las consecuencias que se deriven de 
cualquiera de los anteriores61.  
Es  por  ello  que cuando una persona sana se  somete  a  una cirugía  con fines 
estéticos en la cual no hubo un buen resultado la acción de tutela no es procedente 
para proteger el derecho a la salud, pues el juez de tutela ha determinado  que la 
vida en condiciones dignas y la integridad del accionante no estaba en peligro y 
que  las  intervenciones  y  procedimientos  no  buscaban  fines  terapéuticos  sino 
estéticos62.   Incluso  la  Corte  Constitucional  ha  admitido  que  se  excluyan  los 
tratamientos de fertilidad del Plan Obligatorio de Salud POS, así el médico tratante 
los haya prescrito63, existe una lista de servicios de salud que esta Honorable Corte 
59
5
 BOTERO. Op. Cit.  p. 25. 
60
6
 LA COMISIÓN DE REGULACIÓN EN SALUD.  En: Acuerdo 029 de 2011. art.  2°.  Definición//  Plan 
obligatorio  de  salud:  es  un  plan  integral  de  protección  de  la  salud,  con  atención  preventiva, 
médico-quirúrgica y medicamentos esenciales.  
61 LA COMISIÓN DE REGULACIÓN EN SALUD. Op. cit., art. 6. “Los criterios generales de exclusiones 
explícitas  de  los  Planes  Obligatorios  de  Salud  son  los  siguientes:  …  No  1.  tecnología  en  salud 
considerados como cosméticos, estéticos, suntuarios o de embellecimiento, y las necesarias para 
atención de sus complicaciones, salvo la atención inicial de urgencia…”
62 PALACIO  PALACIO, Jorge  Iván.   Magistrado  Ponente.  Corte  Constitucional  de  Colombia. 
Sentencia T 793/10, expediente T-2698721. Colombia, 1 de octubre de 2010.
63 PALACIO  PALACIO, Jorge  Iván. Magistrado  Ponente.  Corte  Constitucional  de  Colombia. 
Sentencia T 760/08. Colombia. 1 de julio de 2008.
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a aislado del POS considerando que el de derecho a la salud tiene unos los limites, 
razonables y justificados constitucionalmente.
En este orden de ideas, el juez de tutela tiene la obligación de determinar con base 
en las pruebas aportadas y los presupuestos del tratamiento, si la cirugía prescrita 
obedece a fines estéticos o si por el contrario ésta tiene fines reconstructivos y 
funcionales y hace parte de los beneficios del Plan Obligatorio de Salud64.
En cuanto al POS Acuerdo 029 de 201165 de la Comisión de Regulación en Salud, 
para poder determinar el objeto del procedimiento, en materia reglamentaria, este 
excluyó dentro  de la lista  de tecnologías en salud66,  aquellos relacionados con 
cirugías  estéticas  con  fines  de  embellecimiento,  los  procedimientos  de  cirugía 
plástica cosmética, y los tratamientos de las complicaciones que surjan de estas 
actividades, procedimientos e intervenciones y medicamentos. 
Por  ejemplo,  el  caso  de  una  mujer  que  ingresó  a  una  clínica  con  el  fin  de 
practicarse  una  cirugía  plástica  estética  de  aumento  de  senos67,  lipectomía 
abdominal68 y lipoinyección glútea69, luego de realizada la cirugía se presentaron 
64
6
 CÓRDOBA TRIVIÑO, JAIME. Magistrado Ponente. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T 
017/08. Colombia, 22 de enero de 2008.
65 LA  COMISIÓN  DE  REGULACIÓN  EN  SALUD.  Op.  Cit., “Por  el  cual  se  aclaran  y  actualizan 
integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los Regímenes Contributivo y Subsidiado”.
66 Ibíd., art. 49 numeral 31. 
67 DEFINICIÓN// La Mamoplastia de aumento:  es  una cirugía donde se coloca un implante de 
silicona  para  aumentar  el  volumen  de  la  mama,  dando  una  forma  y  textura  estéticamente 
agradables. RODRÍGUEZ GAMA. Op. cit.
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una  serie  de  complicaciones  como  trombosis  arterial70,  isquemía  severa71 e 
insuficiencia renal72, estando en peligro la integridad de sus miembros inferiores, 
uno  de  los  cuales  fue  amputado  desde  la  cadera  y  en  el  otro  le  amputaron 
parcialmente los dedos; además tuvo complicaciones en su sistema respiratorio y 
riñones. 
Frente  a  esta  situación,  el  médico  ordenó  la  práctica  de  un  tratamiento  de 
Hemodiálisis73 y  recuperación  vascular,  la  cual  fue  negada  por  la  EPS con  el 
argumento de que los tratamientos requeridos son consecuencia de una cirugía 
plástica con fines estéticos  los cuales están excluidos del POS. El peticionario de 
dicha  acción,  solicitó  la  práctica  de  los  procedimientos  requeridos  y  atención 
médica integral. La Corte Constitucional en esta oportunidad, resaltó que no existía 
negativa de la prestación de los servicios, toda vez que se estaban llevando a cabo 
todos los procedimientos requeridos en cuidados intensivos. Además concluye que 
68
6
 DEFINICIÓN// La lipectomia abdominal o la abdominoplastia tiene como objetivo el de remover 
el exceso de piel y grasa del abdomen. Ibid. 
69 DEFINICIÓN// La lipoinyección o inyección de grasa: es la utilización de la grasa extraída en la 




 DEFINICIÓN// La trombosis  arterial:  es la oclusión de una o varias arterias destinadas a llevar 
sangre a los miembros inferiores, oclusión debida a la formación de coágulos en el interior de la 
propia luz arterial. Ibid.
71 DEFINICIÓN// La isquemía severa: es el sufrimiento celular causado por la disminución transitoria 
o permanente del riego sanguíneo y consecuente disminución del aporte de oxígeno de nutrientes 
y la eliminación de productos del metabolismo de un tejido biológico. Ibid.
72 DEFINICIÓN// La insuficiencia renal o fallo renal: se produce cuando los riñones no son capaces 
de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre adecuadamente. Ibid.
73  DEFINICIÓN// Hemodiálisis: es un procedimiento de sustitución renal extracorpóreo, consiste en 
extraer la sangre del organismo y pasarla a un dializador de doble compartimiento, uno por el cual 
pasa la sangre y otro el líquido de diálisis, separados por una membrana semipermeable. Ibid.
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“las actividades y procedimientos médicos requeridos por la mujer en su calidad de 
beneficiaria de los servicios de salud,  se han derivado de las consecuencias o  
complicaciones de una cirugía plástica con fines estéticos a la que se sometió libre 
y voluntariamente y procedimientos excluidos del Plan Obligatorio de Salud”74.  
Además, como ya se dijo anteriormente, “toda persona debe procurar el cuidado 
integral de su salud”75 y “nadie puede invocar su propia culpa para beneficiarse y  
menos  aún  para  pretender  que  el  Estado  asuma  los  gastos  por  concepto  de  
atención médica requerida por la situación de riesgo en que el mismo paciente se 
ha colocado por imprudencia, pues debió prever las consecuencias que traería el  
sometimiento a este tipo de cirugías, cuyas complicaciones y consecuencias son  
fatales para la vida y la integridad física del paciente. Así las cosas, de asumir el  
estado dichos costos,  implicaría  una disminución de los  recursos destinados a  
atender la salud de la población pobre y vulnerable”76. “Lo que  implican  que los 
tratamientos  derivados de un  mal  resultado en las cirugías con fines estéticos  
deben ser costeados por el  paciente,  así  ello represente una carga económica  
elevada”77, pero que debe asumir. 
74
7
  ARAUJO RENTERIA, Jaime. Magistrado Ponente. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T- 
676/2002. Colombia, 21 de agosto de 2002. p. 35
75 BOTERO,. Op. Cit.  Art. 49. 
76ARAUJO RENTERIA, Op. Cit., p. 35
77 PALACIO PALACIO. Op. cit., p. 18
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2 MEDIOS DE PRINCIPALES Y LAS OBLIGACIONES DE CIRUJANOS 
PLÁSTICOS ESTÉTICOS
2.1 MEDIOS PRINCIPALES DE PRUEBA EN LA RESPONSABILIDAD 
MÉDICA EN CIRUGÍA PLÁSTICA CON FINES ESTÉTICOS.
2.1.1 HISTORIA CLÍNICA 
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La historia clínica es uno de los elementos más importantes de la relación médico 
paciente78;  esta  relación,  objetivo  esencial  de  la  medicina,  se  encuentra 
consagrada en la Ley 23 de 1981, la cual expresa en su artículo 4°: “la relación 
médico – paciente es el elemento primordial en la práctica médica. Para que dicha 
relación tenga pleno éxito, debe fundarse en un compromiso responsable, leal y 
autentico…”, la historia clínica es una de las formas de registro del acto médico, es 
parte  del  contrato  de  servicios  médicos,  cuyo  fundamento  se  basa  en  varias 
aspectos: 1) capacidad de los sujetos; 2) consentimiento; 3) objeto licito; y 4) causa 
licita. 
Las  características  de  la  historia  clínica,  primero  su  práctica  es  obligatoria, 
segunda  es  irreemplazable,  tercero  es  privada  y  pertenece  al  paciente 
(confidencialidad, secreto profesional e información) por lo tanto está sometida a 
reserva, cuarta es objetiva y veraz pues se basa en hechos ciertos y describe las 
situaciones  como  son,  y  quinta  en  ella  se  registran  cronológicamente  las 
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás procedimientos 
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención79. 
La  historia  clínica  es  uno  de  los  medios  probatorios  documentales  más 
importantes, ya que, en el se establece la veracidad de los hechos generadores de 
daños, si se actuó con diligencia, prudencia y observancia, desde su elaboración 
formal hasta su trasfondo científico, es por ello todos los cirujanos plásticos con 
fines  estéticos  y  su  equipo  de  trabajo  que  intervengan  directamente  en  el 
procedimiento  quirúrgico  o  en  la  atención  al  paciente,  tiene  la  obligación  de 
registrar sus observaciones, concepto, decisiones y resultados de ello80.
La  historia  clínica  tiene  un  mayor  valor  probatorio,  pues  según  el  Consejo  de 
Estado, su naturaleza jurídica es de documento público, tal como se indica en el 
siguiente aparte :“Es de resaltarse que la historia clínica asentada en entidades 
78
7
 GUZMÁN MORA, Op. Cit., p. 679
79 MINISTERIO DE SALUD. Definición de historia clínica.  En: Resolución No 1995 de 1999. Colombia. 
Disponible en Internet: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16737    
80
8
 MINISTERIO DE SALUD. Op. cit., Art. 4.
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públicas  es  un  documento  público,  que  da  fe,  desde  el  punto  de  vista  de  su  
contenido expreso, de la fecha y de las anotaciones que en ella hizo quien la  
elaboró (art. 264 del C. P. C.), y desde el punto de vista negativo, también da fe de 
lo que no ocurrió,  que para este caso revela que al  paciente no se le practicó  
arteriografía”81.(Subrayado fuera de texto)
El  Tribunal de Ética médica en el  caso de una paciente que se sometió a una 
intervención  de  liposucción  y  que  durante  el  procedimiento  sufrió  un  paro 
cardiorrespiratorio, perdió los signos vitales, y más tarde falleció, señalo sobre la 
historia  clínica  que  “se  demostró  adicionalmente  manejos  defectuosos  de  la  
historia clínica del paciente,  en la que no se consigno información crucial  y de 
obligatorio registro, derivada de la situación clínica critica que la paciente presento  
después de la intervención y que obligo a su traslado al hospital de Chiquinquira  
en paro cardiorrespiratotio”82 
Por esta razón, es un documento relevante pues ya que da fe de lo que ocurre en 
los procedimientos de cirugía plástica con fines estéticos, por cuanto em ella, se 
registran  cronológicamente  los  procedimientos  y  medicamentos  formulados  al 
paciente. Por lo general, la obtención de la historia clínica marca el comienzo de la 
relación médico- paciente. La primera tarea del médico el escuchar y observar, no 
solo  obtener  información  acerca  de  la  cirugía  plástica  estética  deseada,  sino 
entender al paciente como una persona y su situación83. 
En  consecuencia,  es  fundamental  obtener  una  historia  médica  debidamente 
diligenciada,  para  asegurar  el  tratamiento  y  procedimiento  adecuado  de  las 
posibles enfermedades del paciente, como pueden llegar a ser hipertensión arterial 
o  diabetes,  descartar  alergias  y  trastornos  hemorrágicos,  para  evitar 
complicaciones o resultados insatisfactorios o malos en la cirugía plástica estética 
deseada  por  el  paciente.  Por  lo  tanto  es  importante  para  la  iniciación  de  los 
81
8
 HERNAN ANDRADE RINCON,  Magistrado Ponente. Concejo de Estado de Colombia. Radicado 
19001-23-31-000-1997-03715-1(19360). Colombia,  8 de junio de 2011.
82 MENDOZA VEGA, Juan. Tribunal Nacional de Ética Médica, Gaceta Jurisprudencial. Lesiones 
Internas por Liposucción. Bogotá, Colombia: Editorial Giro Ltda., junio 2012. P. 86
83 CARVAJAL H, Jorge Mario. Cirugía General. Chile: Editorial Mediterráneo, 2002. p. 38.
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protocolos  de  preparación  del  procedimiento  quirúrgico  que  el  usuario  de  los 
servicios o  paciente este  en buen estado físico84 antes  de la  realización  de la 
cirugía plástica estética. 
2.1.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Es un documento mediante el  cual  el  usuario de los servicios o paciente de la 
cirugía  plástica  estética  se  le  informa  de  los  riesgos  inherentes  a  dicho 
procedimiento.
La información que se presenta al paciente debe ser verdadera, clara, completa y 
discutida  con  él.  La  información  adecuada  equivale  al  conocimiento  de  las 
alternativas de tratamiento y de todas las posibles complicaciones que implique el 
procedimiento del tratamiento estético o cirugía estética que se vaya a realizar85. 
El consentimiento para una intervención quirúrgica estética es mucho más estricto 
y  forma  parte  de  la  relación  médico-paciente,  así  como  una  formalidad  de  la 
historia clínica, se obtiene a través  de un formulario estructurado por el médico 
prestador de los servicios, se le informa al paciente la naturaleza y los posibles 
riesgos de la  intervención,  tanto para el  procedimiento quirúrgico como para la 
aplicación de la anestesia,  para que el  paciente decida si  someterse o no a la 
intervención.  
Las  características  del  consentimiento  informado  son  en  primer  lugar  unas 
generales que son que la persona debe ser una adulto autónomo debe tener la 
capacidad para autorizar el procedimiento que se va a realizar en su cuerpo y los 
riesgos que ello trae consigo86, debe ser ausente de vicios, tener objeto y causa 
84
8
 CASTILLÓN M., Jorge Mario. Cirugía. Antioquia, Colombia: Editorial U., 1997. P. 614
85 Ley 23 de 1981. Congreso de la Republica. Código de Ética Médica. Colombia, Diario Oficial No 
35.711,  27 de febrero de 1981.  
86 THOMPSON. Op. cit., p. 6.
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licita, y en segundo lugar unas especificas que se concretan en que sea personal, 
consciente,  informado  o  ilustrado,  actual,  libre,  completo,  gratuito,  receptivo  y 
solicitado. La información debe ser dada en términos de fácil comprensión87.  
Existe un consentimiento para cada tipo de intervención “Cirugía Plástica Estética”, 
que el paciente debe leer, entender y firmar, el hecho de que el paciente suscriba 
este documento, acredita que ha sido informado, que ha entendido y acepta la 
información que se le ha suministrado88.
Recientemente la Corte suprema de Justicia emitió un fallo en el que la paciente de 
una  cirugía  plástica  estética  sufrió  graves  lesiones  y  frente  al  consentimiento 
informado  la  corte  señalo  que  “consentimiento  informado,  que  constituye  el  
contrato  mediante  el  cual  el  paciente  manifiesta  libre  y  voluntariamente  la  
aceptación  de  la  práctica  del  procedimiento  con  los  riesgos  y  complicaciones 
expresamente  consignadas  en  el  documento,  bajo  el  supuesto  de  haber  sido  
previamente conocidas en detalle por aquél y advertidas por el galeno”89.
En  esta  oportunidad  la  Corte  al  analizar  el  documento  del  consentimiento 
informado encontró que el médico informo sobre los riesgos de la liposucción de 
forma insuficiente, pues estableció que “el consentimiento informado que signó la 
denunciante no contempló ni observó todos los riesgos previsibles, entre los que 
se cuenta el eritema –enrojecimiento difuso de la piel-, la epidermólisis –ampollas 
en la misma- y la necrosis en su etapa de fascitis necrotizante –muerte de tejido 
87
8
 FERNANDEZ M. Monica Lucia. La responsabilidad medica. Problemas actuales. Bogotá, 
Colombia. Grupo editorial Ibañez, biblioteca de tesis doctorales No 4, 2008, P. 185 
88  GONZÁLEZ VARELA, Alan. Consentimiento Informado. En: Revista Colombiana de la  Sociedad 
Colombiana de Cirugía Plástica Estética y Reconstructiva. 18 Vol. Colombia, 2007.
89 IBÁÑEZ GUZMÁN, Augusto J.  Magistrado Ponente. Corte Suprema de Justicia Sala de Casación 
Penal. Radicado 33920. Colombia, 11 de abril de 2012.
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con incidencia de infección secundaria asociada a dos bacterias comunes en este 
tipo de operaciones-.90”
El Tribunal de Ética médica en el  caso de una paciente que se sometió a una 
intervención  de  liposucción  y  que  durante  el  procedimiento  sufrió  un  paro 
cardiorrespiratorio, perdió los signos vitales, y más tarde falleció, señalo sobre el 
consentimiento  informado que  “se  encuentra  un  documento  de  consentimiento  
genérico en el  que no consta que se hubieran advertido los riegos específicos 
inherentes al procedimiento. La ausencia de esta importante información referente 
a  los  posibles  riesgos y  complicaciones de la  intervención  “hidrolipoclasia  con  
drenaje localizado” constituyo una omisión por parte de la médica, en su deber de  
otorgar  información  completa  y  adecuada,  proceso  que  compone  uno  de  los  
pilares fundamentales de un consentimiento informada y constituye un requisito  
para otorgarle validez.”91
En conclusión,  el  consentimiento  informado  constituye  una  de  las  obligaciones 
objetivas  de  cuidado  de  la  mayor  importancia   por  cuanto  de  la  transmisión 
completa y clara acerca del diagnóstico y el tratamiento a seguir con sus riesgos 
previsibles  depende  que  el  paciente  tome  la  decisión  de  someterse  a  la 
intervención quirúrgica y además, permite establecer si el cirujano crea un riesgo 
no permitido que termina concretándose en un hecho dañoso.
2.2  OBLIGACIÓN DEL CIRUJANO PLÁSTICO
La definición de obligación según las  Institutas de Justiniano “Obligatio est iuris 
vinculum quo necessitate adstringimur alicuis solvendae rei…” la obligación es un 




91 MENDOZA VEGA, Juan. Tribunal Nacional de Ética Médica, Gaceta Jurisprudencial. Lesiones 
Internas por Liposucción. Bogotá, Colombia: Editorial Giro Ltda., junio 2012. P. 86
92 TAMAYO L., Alberto. Manual de las Obligaciones. 6° Edición. Bogotá D.C., Colombia: Editorial 
Temis, 2004.  p. 7.
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En principio hay que establecer que existen dos especialidades, una la Cirugía 
plástica con fines reconstructivos y otra la Cirugía plástica con fines estéticos; la 
primera en la  que las obligaciones son de medios  y  la  segunda en la  que se 
establecen las obligaciones de resultado93, por lo que cuando se causan daños se 
deben reparar de forma integral los perjuicios generados por éste.  
No obstante, la definición de obligación, presenta un vínculo de derecho entre dos 
o  más personas.  Ese vínculo  de  derecho impone a  una de estas  personas la 
ejecución de una prestación en favor de la otra. La primera persona se denomina 
Cirujano Plástico Estético, y lo que debe ejecutar, o su prestación en general, es la 
cirugía  estética  contratada.  La  segunda  persona  se  denomina  paciente,  y  la 
prestación  se  debe  realizar  en  su  favor,  es  decir  la  cirugía  plástica  con  fines 
estéticos se realiza sobre su cuerpo o su rostro.  
2.2.1 OBLIGACIONES DE MEDIOS
La  obligación  de  medios,  también  denominada  de  prudencia  y  diligencia,  es 
aquella que solo exige al médico cirujano poner al servicio del paciente o enfermo 
los medios de que dispone, y observar un especial cuidado y diligencia con miras a 
alcanzar un fin, entendiéndose lo anterior que el médico cirujano no ha asegurado 
la obtención de ese fin, no ha garantizado el  resultado; por lo tanto cumple su 
obligación  de  hacer  desde  el  momento  en  que  ha  empleado  los  medios  y  ha 
puesto la diligencia y cuidados propias para alcanzar el fin que se pretende, sin 
importar el resultado  obtenido94. 
A los cirujanos plásticos con fines reconstructivos se les exige que coloquen todos 
los  medios  de  que  disponen  para  curar  las  enfermedades  de  tipo  congénito, 
secuelas de procesos adquiridos por traumatismos, o que perturben la correcta 
funcionalidad del cuerpo.   
Se ha sostenido95 por la doctrina y por la jurisprudencia, que las intervenciones 
médicas no estéticas, son de medio y no de resultado, siempre y cuando el médico 
93
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 JARAMILLO. Op. cit., p. 366.  
94 TAMAYO. Op. cit., p. 18.  
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actué con total diligencia, prudencia y cuidado, porque de lo contrario se podrían 
vulnerar derechos constitucionales fundamentales, tales como la salud, la vida y la 
integridad física y mental.  
Igualmente, hay quienes96 consideran que la cirugía plástica con fines estéticos es 
una intervención médica y que como tal, su resultado es un alea, resultado que 
aplica a todas y cada una de las especialidades médicas, a la que de ninguna 
manera es ajena la cirugía plástica con fines estéticos, así sea cierto que buena 
parte de los pacientes acudan a los cirujanos plásticos estéticos esperanzados en 
obtener un determinado resultado, puesto que al cirujano plástico debe exigírsele 
el mismo comportamiento que a los demás profesionales de la medicina, es decir 
una obligación de medio. 
La anterior posición es apoyada por la Sociedad Colombiana de Cirugía Plástica 
Estética97,  ya que para ellos, en La cirugía plástica con fines estéticos, al igual que 
las demás especialidades médicas, el médico cumple realizando diligentemente su 
actividad de acuerdo con su conocimiento y experiencia aun cuando no se obtenga 
el resultado esperado: el médico valora, diagnostica, prescribe y aunque no puede 
comprometer  la  curación,  presta  -  conforme con  lo  que  recomienda  la  ciencia 
médica  para  cada  caso  en  particular-,  con  responsabilidad,  con  oportunidad, 
diligencia, prudencia y pericia, sus servicios98.
95
9
 ESCOBAR GIL,  Rodrigo.  Magistrado Ponente.  Corte Constitucional  de Colombia.  Sentencia T-
373/01. expediente T-398862. Colombia. 5 de abril de 2001.
96 JARAMILLO. Op. cit., p. 367.  
97 La  Sociedad  Colombiana  de  Cirugía  Plástica  Estética  y  Reconstructiva  es  una  entidad  de 
agrupación de carácter gremial y que vela por la calidad académica y correcto desempeño de 
sus afiliados. Pertenece a la Asociación de Sociedades Científicas y tiene una trayectoria ante los 
estamentos colombianos de más de 50 años.
98 ESCOBAR FONSECA,  Julio  Cesar.  Concepto  “obligación  del  cirujano  plástico  estético”.   En: 
Sociedad Colombiana de Cirugía Plástica Estética y Reconstructiva. Colombia, 2011. 
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En  la  cirugía  plástica,  al  igual  que  en  toda  prestación   médica,  siempre  está 
presente el alea que caracteriza las obligaciones de medio. “Cualquier intervención 
sobre  el  cuerpo  humano  presenta  riesgos  imprevisibles  o  inevitables.  La  más  
inocente operación siempre puede aparejar consecuencias inesperadas”99.
 
El  paciente que se somete a una cirugía estética embellecedora, lo hace en la 
seguridad que va a quedar mejor su nariz,  su cutis,  su busto,  etc.  Pero no es 
menos cierto que todo aquel que se somete a cualquiera de estas intervenciones 
sabe que asume ciertos riesgos. Esto podrá servir para generar una presunción de 
culpa por parte del cirujano en el caso particular. Pero el profesional siempre podrá 
acreditar su ‘no culpa’ para eximirse de responsabilidad100. 
El Doctor Fernando Guzmán Mora, sostiene que:
“la Cirugía Plástica estética es una actividad de medio teniendo en cuenta que si  
por salud se entiende  el estado de bienestar físico y emocional y no únicamente la  
ausencia de enfermedad, quien va al cirujano plástico lo hace porque tiene una  
necesidad de cualquier tipo, una alteración en su morfología que no lo satisface,  
es decir que se encuentra enfermo mentalmente. Y en ese momento, el deseo de  
cambio se convierte  en una alteración a la  que se debe ofrecer  algún tipo de 
solución101”. Además afirma que es imposible garantizar un resultado, debido a que 
este depende del proceso de cicatrización de cada individuo, y en este el cirujano 
plástico estético pierde el control del resultado final102.  
2.2.2 OBLIGACIONES DE RESULTADO
99
9
 VÁSQUEZ F., Roberto. Daños y Perjuicios en el Ejercicio de la Medicina. Medellín: Editorial Diké, 
1993. p. 182. 
100
1
 Ibíd., p. 183.
101 GUZMAN,. Op. cit., p. 995.
102 Ibíd., p. 996
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Conocidas también como determinada o específica, tiene por objeto un fin preciso 
y determinado que el cirujano plástico estético (deudor) debe procurar en favor del 
usuario de los servicios en salud (acreedor). Tal obligación se cumple únicamente 
cuando  se  alcanza  el  resultado  prometido103,  es  decir  la  realización  de  la 
mamoplastia de aumento, o de la rinoplastia por ejemplo. 
Así  mismo,  se  puede  establecer  que  el  vínculo  de  derecho  entre  dos  o  más 
personas,  es el  existente entre  el  cirujano plástico estético y  el  usuario  de los 
servicios estéticos. Ese vínculo de derecho impone al primero la ejecución de la 
cirugía plástica estética en favor del segundo. Es decir que en general la obligación 
asumida por el cirujano plástico estético es de resultado, ya que de no prometerse 
un buen resultado, el paciente no se sometería al acto quirúrgico – o tratamiento. 
 
Dado  que  las  personas  que  se  someten  a  este  tipo  de  cirugía  estética  son 
individuos sanos que lo hacen por su propia voluntad. Por este motivo, el resultado 
prometido por el médico garantiza un mejoramiento estético en el intervenido, de 
no  ser  así,  el  procedimiento  quirúrgico representaría  una obligación  de  medios 
para el prestador de los servicios estéticos104. 
La jurisprudencia extranjera ha señalado que “en materia de cirugía estética, la 
obligación  de  medios  que  pesa  sobre  el  practicante  debe,  ciertamente,  ser 
apreciada mucho más estrictamente que en el ámbito de la cirugía clásica, dado 
que  en  la  cirugía  estética,  no  se  busca  restablecer  la  salud  sino  aportar  una 
mejoría  estética  a  una  situación  juzgada  incómoda  para  el  paciente”105,  por 
consiguiente las obligaciones de los cirujanos plásticos estéticos son de resultado. 
Se afirma que en la cirugías plásticas con fines estéticos las obligaciones son de 
resultado, teniendo en cuenta que si el resultado final obtenido no es satisfactorio 
103
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   TAMAYO., Op. cit., p.18.  
104 BUERES, Alberto. Responsabilidad civil de los médicos, 1ª Ed. Buenos Aires: Abaco Editores, 1979. 
p. 373.
105 YEPES R., Sergio.  La responsabilidad civil médica. Bogotá D.C., Colombia: Editorial biblioteca 
jurídica Dike, 2008. p.165.
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al  paciente,  el  médico  no  ha  cumplido  a  cabalidad  la  prestación  contratada, 
consistente en materializar o en hacer tangible lo ofrecido en él, generando una 
frustración  al  paciente  (hecho  dañoso)  y,  por  lo  tanto  obligándose  la 
responsabilidad civil del profesional y su patrimonio pues debe reparar de manera 
integral  los  perjuicios  ocasionados,  para  lo  cual  se  acreditara  que el  resultado 
prometido no se consiguió106.  
En  el  contrato  celebrado  entre  el  cirujano  plástico  estético  y  el  paciente,  la 
obligación es positiva  de hacer,  es decir,   las que obligan a realizar  un hecho. 
Cuando  el  cirujano  ha  garantizado  un  resultado  estético  concreto:  “deberá 
establecer cuál fue la obligación que contrajo con su paciente para deducir si el  
fracaso de la operación lo hace o no responsable”107. 
Cuando el resultado del contrato no sea el esperado o cuando se le causen daños 
al  paciente,  el  cirujano estético tendrá que indemnizar  de manera integral  a  la 
víctima por su mala praxis médica. Es el incumplimiento defectuoso de carácter 
prestacional a cargo del médico o cirujano estético, el fundamento principal en que 
encuentra su responsabilidad, para lo cual deberá acreditarse, como corresponde, 
que el resultado prometido no se consiguió108.  
En Colombia, la corte suprema de justicia, en fallo del 5 de marzo del año 1940, 
enfatizo  que  “puede  haber  casos  en  que  el  médico  asume  una  obligación  de 
resultado, como en la intervención quirúrgica con fines estéticos”109 
La distinción entre si  la obligación es de medio o es de resultados,  tiene gran 
trascendencia, especialmente en cuanto se refiere a dos elementos: la noción de 
106
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 JARAMILLO., Op. cit., p. 369.  
107 YEPES., Op. cit., p. 165
108 JARAMILLO., Op. cit., p. 369.  
109 Ibid., p. 373.  
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culpa110, y la carga de la prueba111.  En tanto que la culpa no se presume y debe 
probarla  el  paciente  (acreedor)  demandante  en  las  obligaciones  de  medios, 
mientras que, la simple inejecución del resultado, por significar incumplimiento del 
cirujano plástico estético (deudor), hace presumir su culpa.  Si el profesional de la 
salud  ha  prometido  un  resultado,  el  usuario  de  los  servicios  de  salud  no  está 
obligado a probar su culpa en caso de incumplimiento112, por el contrario el médico 
debe probar su diligencia, pericia, prudencia y observancia. 
Entonces, cuando el producto de la operación causa un daño ya sea por la mala 
aplicación  de  un  procedimiento  por  excesiva  confianza o  por  falta  de  destreza 
(impericia);  la  falta  de  ejecución  de  un  procedimiento  que  estaba  obligado  a 
realizar dentro de la operación quirúrgica (negligencia); o, simplemente, por la falta 
de  obtención  del  resultado  prometido  al  paciente  al  momento  de  contratar,  el 
cirujano plástico estético está obligado a reparar de manera integral  el  perjuicio 
causado como consecuencia de esté.  
Es de resaltar que tanto las Altas Cortes113 como el Tribunal Nacional de Ética 
Médica114, han establecido que la obligación del cirujano plástico no se limita solo 
a la ejecución del acto médico operatorio, sino que su obligación se extiende al 
periodo post operatorio, mediante un adecuado seguimiento de la paciente por 
110
1
 Definición// Culpa: consiste en la omisión de la conducta debida para prever y evitar un daño, 
ya sea por negligencia, imprudencia o impericia. OSPINA FERNANDEZ, Guillermo. Régimen general 
de las obligaciones. Bogotá D.C, Colombia: Editorial Temis, 1984. p. 101.
111 DEFINICIÓN// Carga de la prueba: señala quién está obligado a probar un determinado hecho 
ante un litigio OSPINA FERNANDEZ, Guillermo. Régimen general  de las obligaciones.  Bogotá D.C, 
Colombia: Editorial Temis, 1984. p. 156.
112 TAMAYO., Op. cit., p. 19.  
113 IBÁÑEZ GUZMÁN, Augusto J. Magistrado Ponente. Corte Suprema de Justicia Sala de Casación 
Penal. Radicado 33920. Colombia, 11 de abril de 2012.
114 GUZMAN MORA, Fernando. Tribunal Nacional de Ética Médica, Gaceta Jurisprudencial. 
Cirujano Plastico Intinerante?. Bogotá, Colombia: Editorial Giro Ltda., junio 2012. P. 96
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cuanto en esta etapa se pueden presentar complicaciones que son frecuentes en 
determinados tipos de prácticas. 
Como por  ejemplo  el  caso115 de  una  mujer  que  se  sometió  a  una  cirugía  de 
reducción de senos y de liposucción de abdomen, muslos y espalda, el mismo día 
es  dada  de  alta,  al  día  se  presentaron  graves  complicaciones,  tales  como: 
abundante secreción, vomito, palidez, edemas en los miembros inferiores y alto 
riesgo de tromboembolismo pulmonar graso.  El  cirujano plástico que realizo la 
intervención viajo razón por la cual no estuvo al cuidado del post operatorio. Una 
vez examinada por otro Medico se encontró perforado el intestino por siguiente. 
Razón por  la  que el  médico  que realizo la  intervención  fue  suspendido de  su 
profesión por seis meses.  
De otro lado, la responsabilidad objetiva es una responsabilidad sin culpa, cuyo 
fundamento es el riesgo, como sucede con las actividades peligrosas116, dentro de 
las cuales se encuentran excluidas las cirugías plásticas con fines estéticos dado 
que su responsabilidad es subjetiva. En ambas se responde por el resultado. Pero 
en la responsabilidad objetiva el actor tiene que probar solamente el perjuicio y la 
relación  causal  entre  ese  perjuicio  y  la  actividad  del  demandado117.  Ante  una 
responsabilidad como este, el único eximente de responsabilidad procedente seria 




 GUZMAN MORA, Fernando. Tribunal Nacional de Ética Médica, Gaceta Jurisprudencial. 
Cirujano Plastico Intinerante?. Bogotá, Colombia: Editorial Giro Ltda., junio 2012. P. 89
116 PARRA G., Mario. Responsabilidad civil. Bogotá D.C, Colombia: Ediciones Doctrina y Ley Ltda, 
2010. p. 25.
117 TAMAYO., Op. cit., p. 22.  
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3. TAXONOMÍA DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL DAÑO MÉDICO
Es impórtate establecer la definición de daño, esté es un menoscabo al patrimonio 
económico,  físico  y  mental  del  paciente  o  usuario  de  los  servicios  estéticos, 
causado por la mala praxis del cirujano plástico estético que debe indemnizar de 
forma integral con el fin de restablecer los perjuicios causados en el patrimonio del 
paciente. 
El daño es un elemento de la responsabilidad civil el cual genera perjuicios; en 
este  orden  de  ideas,  genera  perjuicios  patrimoniales  o  materiales  y  perjuicios 
extrapatrimoniales o inmateriales,  que son la consecuencia del  daño o en este 
caso del hecho medico dañoso por la mala praxis médica.  
Tanto los bienes patrimoniales como los bienes extrapatrimoniales otorgan como 
beneficio ultimo una satisfacción a sus titulares, así pues podría decirse que los 
perjuicios, en sentido jurídico, consiste en un merma de las facultades jurídicas de 
obtener satisfacciones derivadas de bienes patrimoniales o extrapatrimoniales. Por 
ello, toda supresión de un bien constituye, además de un menoscabo patrimonial o 
extrapatrimonial, una insatisfacción118. 
Ningún daño es reparable. No obstante, los daños causados por la mala praxis en 
una cirugía plástica con fines estéticos que genera lesiones a bienes patrimoniales 
o extrapatrimoniales pueden mitigarse y suprimirse si  se crean los mecanismos 
adecuados para ofrecer al paciente o víctima una satisfacción que compense la 
perdida ocasionada a su patrimonio119 en su conjunto.  
Es claro que categorías como la vida, la salud y la integridad física y mental son 
invaluables como también lo son los sentimientos del ser humano en general frente 
a los cuales el paciente o víctima de una mala praxis en una gluteoplastia120 de 
aumento o en cualquier otro caso, puede solicitar una indemnización integral, no 
118
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 JARAMILLO., Op. cit., p. 488.  
119 Ibid., p.488.  
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porque  tengan  en  sí  mismos  ese  contenido  patrimonial,  si  no  porque  al  ser 
lesionados afectan la esfera propia de la satisfacción o goce de bienes jurídicos 
sobre los cuales la victima ejercía la facultad de actuar121 o disfrutar. 
El perjuicio es entonces una consecuencia del daño entendida como la ganancia 
que  se  dejó  de  percibir  (patrimonial)  o  como  la  satisfacción,  goce  o  disfrute 
(extrapatrimonial) que se dejó de generar a raíz de la mala praxis en la cirugía 
plástica con fines estéticos.
Los perjuicios son pagados a la víctima del evento adverso122 o de la mala praxis 
médica, entendiéndose como víctimas el paciente que sufrió el daño, su cónyuge o 
compañero  permanente  y  su  familia  (padres,  hijos,  hermanos),  paro  lo  que,  el 
principal medio de prueba es la documental registro civil de nacimiento autentico; 
también puede ser víctima cualquier persona que considere y pruebe que sufrió 
perjuicio con el daño causado al usuario de los servicios estéticos.
El  límite  de  indemnización  de  los  perjuicios  patrimoniales  o  extrapatrimoniales 
tradicionalmente  era  el  equivalente  a  mil  gramos  oro,  actualmente  las  Altas 




 LOPEZ OLIVA, José Luis. La reparación integral de las victimas de procedimientos de cirugía 
plástica con fines estéticos a través del seguro de responsabilidad civil. Universidad Militar Nueva 
Granada. Bogotá, Colombia, 2012     
121 PARRA., Op.cit., p. 104
122DEFINICION//Evento adverso: “se entiende por evento adverso a las lesiones o complicaciones 
involuntarias que ocurren durante la atención en salud, los cuales son mas atribuibles a está que a la 
enfermedad subyacente y que pueden condecir a la muerte, a la incapacidad o al deterioro en el 
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concepto a situaciones relacionadas con procesos no asistenciales que potencialmente pueden 
incidir  en  la ocurrencia de las  situaciones  arriba mencionadas.”   Lopez,.  Op.  Cit.,  Republica de 
Colombia, Ministerio de Protección Social, resolución No 1446 del 8 de mayo de 2006 “por la cual se 
define el  sistema de información para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del 
sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención en salud”.
123 HERNANDEZ  HENRIQUEZ, Alier  Eduardo.  Magistrado Ponente.Consejo  de Estado.  expediente 
13232-15646. Colombia, 6 de septiembre del 2001.
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Es importante resaltar que la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia ha 
sostenido  que  “por  vía  de  tutela  solo  se  protegen derechos fundamentales  de 
forma subsidiaria y transitoria y que no se reconocen indemnizaciones y mucho  
menos se declara la responsabilidad médica, pues para ello existe la jurisdicción  
ordinaria”124.  
En conclusión, el daño genera como consecuencia un perjuicio al ser humano, que 
puede ser de diferentes formas, no solo en su esfera subjetiva, es decir,  aquel 
ámbito íntimo de sus sentimientos (perjuicio moral), sino también la afectación de 
placeres de la vida o la perdida de facultades físicas  y mentales que tenía antes 
del hecho (perjuicio fisiológico), y sin duda alguna en su patrimonio (lucro cesante 
y daño emergente). 
Así  las  cosas,  el  daño produce dos clases de  perjuicios,  unos  patrimoniales o 
materiales,  cuya  acreditación  debe  fundarse  en  las  pruebas  obrantes  en  la 
actuación; extrapatrimonial o inmaterial125.  
3.1 PERJUICIOS PATRIMONIALES
El sustento legal de estos perjuicios se encuentra en el art. 1613 del código civil, 
donde  los  clasifica  en  daño  emergente  y  lucro  cesante  que  se  aplica  a  la 
responsabilidad contractual, el cual establece: 
124
1
 ARANGO  MEJÍA,  Jorge.  Magistrado  Ponente.  Corte  Constitucional.   Sentencia  T-308/97. 
Expediente T-122.768. Colombia. 23 de Junio de 1997.  Corte Constitucional. HERNÁNDEZ GALINDO, 
José Gregorio. Magistrado Ponente. Sentencia  T-778/00. Expediente T- T-266741. Colombia, 27 de 
Junio de 2000. ESCOBAR GIL, Rodrigo.Magistrado Ponente. Corte Constitucional. Sentencia T-373/01. 
Expediente T- 398862. Colombia, 20 de mayo de 2002. 
125 GONZALEZ  LEMOS,  Maria  Del  Rosario.  Corte  Suprema  de  justicia  sala  de  casación  penal. 
proceso No 34547. Colombia,  27 de abril de 2011.
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La indemnización de perjuicios comprende el daño emergente y el lucro cesante, 
ya  provenga  de  no  haberse  cumplido  la  obligación,  o  de  haberse  cumplido 
imperfectamente, o de haberse retardado el cumplimiento.     
Por  perjuicio  material  se  entiende  el  menoscabo,  disminución  o  vulneración 
padecido por los usuarios de los servicios estéticos en su patrimonio material o 
económico como consecuencia de un daño antijurídico, esto es, el que la víctima 
no tiene el deber jurídico de soportar. En este orden de ideas, el daño debe ser 
real, cierto, concreto y no simplemente eventual o hipotético126.
  
El  perjuicio material  es entonces, aquel que sufre la víctima en la esfera de su 
patrimonio,  entendido  como  conjunto  de  bienes  y  derecho  de  naturaleza 
económica127.  Ejemplo de lo anterior, Santiago se sometió a una cirugía plástica 
estética de Ritidectomia128, en la que se genera un daño y como consecuencia de 
éste perjuicios, en este caso la víctima se puede ver en la obligación de contratar a 
otro experto de la cirugía pastica estética para corregir los daños causados por el 
evento adverso, lo que afecta su patrimonio económico, ya que él no tiene el deber 
jurídico de soportar esta carga. 
126
1
 Ibid., En este sentido, las sentencias fundamentales sobre la nueva concepción de la víctima 
(C-228 de 2002 y C-516 de 2007), coinciden en señalar la necesidad de acreditar un daño concreto 
por parte de quien pretende ser reconocido como tal, aún si sólo persigue la verdad y justicia, con 
mayor razón, cuando lo perseguido es la indemnización de perjuicios. Con base en esas providencias, 
esta  Corporación ha señalado que  para  acceder  al  reconocimiento  como víctima dentro  del 
proceso penal actual no basta pregonar un daño genérico o potencial; además, es preciso señalar 
el  daño real  y  concreto causado con el  delito,  así  se persigan exclusivamente los  objetivos  de 
justicia y verdad y se prescinda de la reparación pecuniaria. Así se expuso en decisiones del 24 de 
noviembre de 2010, Rad. 34993; 11 de noviembre de 2009, Rad. 32564; 6 de marzo de 2008, Rad. 
28788 y Rad. 26703; 1 de noviembre de 2007, Rad. 26077; 10 de agosto de 2006, Rad. 22289.
127 LÓPEZ M., Marcelo. Tratado de la responsabilidad civil. Cuantificación del daño. BUENOS AIRES: 
editorial La Ley, 2006. p. 12.  
128 DEFINICION// Ritidectomia consiste en la eliminación de las arrugas de piel alrededor de la 
cara. cit. LOPEZ Op. cit., KLAJN, Diana Silvia. Diccionario enciclopédico de enfermería. Argentina: 
Ediciones medicas panamericana, 1996.  p. 1.125.
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Además, la legislación penal129 , estableciendo de manera expresa la obligación de 
reparar o indemnizar  los perjuicios materiales y morales causados, causados por 
una conducta punible. 
3.1.1 DAÑO EMERGENTE
El  daño  emergente  derivado  de  la  mala  praxis  médica,  es  una  pérdida  o 
disminución de valores económicos ya existentes, es decir, es un empobrecimiento 
del  patrimonio  del  usuario  de  los  servicios  estéticos130,   según  la  legislación 
colombiana,  proviene  en  este  caso  de  haberse  practicado  imperfectamente  la 
obligación positiva de hacer contratada “cirugía plástica estética”131. “Existe daño 
emergente cuando un bien económico (dinero, cosas, servicios) salió o saldrá del 
patrimonio del usuario de los servicios estéticos132. 
El  daño emergente representa el perjuicio sufrido en el patrimonio del lesionado, 
como consecuencia de un evento adverso en materia medica, analizando para ello 
el valor de bienes jurídicos lesionados, los gastos asumidos para superar el daño y 
las consecuencias de la mala praxis médica133. 
 
La  jurisprudencia  ha  venido  desarrollando  dos  clases  de  daño  emergente,  el 
129
1
 Código Civil Colombiano arts. 94 a 97. Colombia: Legis editorial S.A., 2011
130 LÓPEZ. Op. cit., p. 12.   
131 Código Civil de Colombia. Art. 1614. Colombia: Legis editorial S.A., 2011
132 JARAMILLO. Op. cit., p.474.  
133 GONZALEZ LEMOS. Op. cit.,
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consolidado o pasado, y el futuro o por consolidar. El primero de ellos se define 
como la afectación patrimonial consolidad o pasada que consiste en una erogación 
única o en varias erogaciones periódicas. La indemnización por daño emergente 
consolidado  o  pasado,  más  que  una  indemnización  es  un  reintegro  de  gastos 
efectuados  al  paciente  como  consecuencia  de  la  mala  praxis  médica.  Para 
probarlo,  se  requieren  documentos  declarativos,  tales  como,  las  facturas  o 
comprobantes de egreso correspondientes, es decir se requiere la prueba de su 
efectiva realización,  dado que su reconocimiento no puede basarse en simples 
conjeturas134; el segundo daño emergente futuro o por consolidar, es la suma que 
saldrán del  patrimonio de la víctima o sus  causahabientes en una fecha futura 
posterior a liquidación y pago de la sentencia.  Se trata de gastos directamente 
relacionados con el  daño causado al  paciente  como víctima de la  mala  praxis 
médica. Debe existir una relación de causalidad directa debidamente acreditada, 
entre la erogación futura y el daño causado135. 
En  el  daño  emergente  futuro,  la  víctima  o  sus  causahabientes reciben  la 
indemnización  en  una  suma  única  anticipada,  que  supone  producirá  un 
rendimiento hasta el momento en que se realice la erogación correspondiente. 
3.1.2 LUCRO CESANTE
El  lucro  cesante  es  la  ganancia  o  provecho  que  deja  de  producirse  como 
consecuencia  de  haberse  practicado  imperfectamente  la  obligación  positiva  de 
hacer contratada “cirugía plástica estética” por parte del médico136. Por lo tanto el 
134
1
 ISAZA P.,  María cristina.  de la Cuantificación del Daño. Bogotá. Colombia: Editorial Temis S.A., 
2011. p. 23
135 Ibid., p. 26
136 Código Civil de Colombia. Art. 1614. Colombia: Editorial Legis, 2011
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no ingreso de bienes y servicios en el patrimonio de la víctima genera para esta un 
lucro cesante137.  
Por  ejemplo,  Andrea  es  modelo,  ella  el  7  de  julio  de  2007  se  sometió  a  una 
liposucción, esta cirugía tiene 15 días de recuperación, pero dado que el cirujano 
plástico estético realizo un mal procedimiento durante la intervención, ella estuvo 
en recuperación 5 meses, durante este lapso no pudo trabajar, el lucro cesante es 
entonces, el dinero que no ingreso ni ingresará en el patrimonio de Andrea138. 
El lucro cesante es la ganancia o utilidad de que se ve definitivamente privado el 
paciente por causa de los paños producidos con la mala praxis médica. Ello implica 
una falta de ganancia o de incremento en el  patrimonio que del usuario de los 
servicios estéticos hubiera obtenido de no haberse producido el evento adverso, 
por lo que la carga de la prueba este en cabeza del paciente. El lucro cesante 
traduce  la  vulneración  de  los  derechos  patrimoniales  subjetivos  del  paciente 
víctima del hecho dañoso139. 
Por su parte las Altas Cortes140 establecen que el  lucro cesante corresponde a la 
utilidad, la ganancia o el beneficio que el perjudicado ha dejado de obtener, esto 
es, el incremento patrimonial que con bastante probabilidad habría percibido de no 
haberse presentado la conducta dañosa, por ejemplo, los ingresos laborales no 
percibidos por una lesión en su integridad personal.
Al igual que el daño emergente, en el lucro cesante también se encuentra el lucro 
cesante consolidado y el lucro cesante futuro. El primero de ellos, corresponde a la 
cantidad de dinero dejada de percibir por la victima de la mala praxis médica desde 
137
1
 JARAMILLO., Op. cit., p. 477.  
138 Ibid., p. 474.  
139 LÓPEZ M., Op. cit., p. 77.   
140 GONZÁLEZ LEMOS,  María Del Rosario. Magistrado Ponente. Corte Suprema de justicia sala de 
casación penal. proceso No 34547. del 27 de abril de 2011.
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el  momento  en  que  ocurre  el  daño  hasta  el  momento  en  que  se  efectúa  la 
liquidación y el pago de la indemnización a favor del paciente141. A su vez, lucro 
cesante futuro, está relacionado con la cantidad de dinero que se deja de percibir 
desde el momento en que se efectúa la liquidación hasta la finalización del periodo 
indemnizable142. 
3.2  PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
La obligación de reparar los perjuicios injustamente ocasionados deriva del artículo 
2341143 del Código Civil, base de la responsabilidad civil extracontractual, en la que 
puede incurrir el cirujano plástico estético. 
El  daño  individual  corresponde  al  soportado  por  la  victima  de  la  mala  praxis 
médica, el cual, para ser objeto de indemnización, debe ser antijurídico y cierto.
Corresponde a los daños inmateriales, aquellos que producen en el usuario de los 
servicios estéticos afectación de su ámbito interior, emocional, espiritual o afectivo 
y que, en algunas ocasiones, tienen repercusión en su forma de relacionarse con 
la  sociedad.  Conforme  a  los  últimos  pronunciamientos  jurisprudenciales,  estos 
perjuicios son: perjuicio moral, perjuicio a la vida de relación144, perjuicio estético, 
pérdida de la oportunidad y perjuicio sicológico. 
141
1
 ISAZA P., Op. cit., p. 37.
142 Ibid., p. 39.
143 Codigo Civil Colombiano. art. 2341 “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido daño 
a otro, es obligado a la indemnización, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la 
culpa o el delito cometido”. Colombia: Editorial Legis S.A., 2011. 
144 GONZALEZ LEMOS, Op. cit.
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Si partimos del principio de la reparación integral del perjuicio, por medio del cual 
todo perjudicado y no solo la victima directa tiene derecho a la indemnización de 
los perjuicios injustamente ocasionados por el cirujano plástico estético145, se tiene 
que tanto el apoderado del demandante como el operador judicial deben conocer 
la taxonomía de estos,  para evitar  posibles vulneraciones, ya  se al  pedir  en la 
demanda o al tazar la indemnización para la reparación de los perjuicios.  
Fuera  de  los  bienes  patrimoniales,  los  individuos  poseen  otros  de  carácter 
extrapatrimonial que son garantizados por la constitución y por las leyes penales y 
civiles. Entre estos bienes extrapatrimoniales podemos contar la tranquilidad, la 
libertad, la honra, la buena imagen y el buen nombre. La integridad personal y la 
vida, la intimidad, la familia del usuario de las servicios estéticos, los afectos de la 
víctima,  etc.  Cuando  el  evento  adverso  lesiona  cualquiera  de  estos  bienes 
constituyendo un perjuicio que debe ser reparado, la simple perdida de la vida o de 
la integridad personal es un perjuicio extrapatrimonial que exige una reparación146 
integral.   
La jurisprudencia y la doctrina extranjeras consagran la indemnización de varios 
perjuicios extrapatrimoniales,  entre  ellos  el  perjuicio  moral  causado por  dolores 
físicos o síquicos; asimismo, se indemniza el perjuicio estético, el perjuicio sexual, 
el perjuicio al buen nombre y principalmente, el perjuicio a la integridad personal 
denominado por la doctrina italiana “daño a la vida de relación” y por la francesa, 
préjudice d’ agrément; nosotros preferimos denominarlo perjuicio fisiológico147. 
La indemnización por perjuicios extrapatrimoniales consiste en tratar de restituir el 
bien lesionado y en brindar a la víctima una satisfacción que compense y suprima 
la pena producida por el hecho dañoso. En esa forma, no estamos equiparando los 
145
1
 VELÁSQUEZ P. Obdulio. Responsabilidad civil extracontractual. Bogotá D.C, Colombia: Editorial 
Temis S.A., 2009.  p. 248.  
146 JARAMILLO., Op, cit., p. 484.  
147Ibid., p. 486.  
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sentimientos  a  los  valores  económicos,  sino  que  estamos  cambiando  un 
sentimiento  por  otro.  Ahora  lo  importante  es  entender  que  esa  satisfacción  no 
siempre se alcanza con dinero, por lo cual es necesario analizar cuáles son las 
formas apropiadas para logar el objetivo y así poder establecer  los métodos que 
permitan reparar el perjuicio extrapatrimonial148 que han sido causados al paciente. 
Pero  si  por  cualquier  motivo  es  imposible  restituirle  a  la  víctima  el  bien 
extrapatrimonial  que  le  ha  sido  lesionado,  surge  entonces  la  posibilidad  de 
brindarle  una  satisfacción  económica  que,  en  parte,  compense  el  perjuicio 
causado;  es  el  juez,  en  cada  caso  concreto,  quien  determina  la  forma  de 
conseguirlo149.  
Entonces tenemos que los perjuicios extrapatrimoniales o inmateriales se clasifican 
en: perjuicio moral, perjuicio a la vida de relación150, perjuicio estético, y pérdida de 
la oportunidad.
3.2.1 PERJUICIO MORAL
Los perjuicios morales son los que afectan los sentidos íntimos de la víctima del 
procedimiento quirúrgico estético, o los provenientes del dolor físico producidos por 
la mala praxis151,   es de carácter interior, circunscrito al dolor físico o moral, no 
apreciable  en  dinero.  Aunque  en  nuestro  Código  Civil  no  existe  regulación 
148
1
 Ibid., p. 489.  
149 Ibid., p. 493.  
150 GONZALEZ LEMOS, Op. cit.
151 Ibid., p. 485.  
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expresa,  la  legislación penal152 establece la  obligación de reparar  los perjuicios 
tanto  materiales  o  patrimoniales  como  inmateriales  o  extrapatrimoniales  que 
generen por la conducta punible. 
El  perjuicio  moral  aparece  por  primera  vez  en  la  jurisprudencia153 colombiana, 
denominado erróneamente como daño moral, en el famoso caso VILLAVECES en 
aquella  ocasión,  la  corte  reconoció  que  el  demandante  había  sufrido  daños 
morales porque al trasladar los restos de su difunta esposa y depositarlos  en una 
fosa  común,  las  autoridades  del  cementerio  habían  actuado  negligentemente, 
causándole pena y congoja que constituye un daño moral (léase perjuicio moral). 
La Corte ha señalado desde entonces que el  perjuicio moral se presenta tanto 
cuando se daña a un individuo menoscabando sus sentimientos, como infiriéndole 
ofensa en su honra o en su dignidad personal o causándole dolor y molestia. 
Esta primera sentencia marco los lineamientos básicos que la jurisprudencia ha 
sostenido  hasta  este  momento,  esto  es:  1)la  naturaleza  del  perjuicio  moral 
comprende  la  mala  praxis  médica  en  la  intervención  quirúrgica  estética  en  su 
integridad física o psíquica; 2) sí es posible solicitar la indemnización de perjuicios 
morales,  además de los  patrimoniales;  3)  los  perjuicios  morales,  en  este  caso 
causados  al  paciente  deben  ser  probador  por  él,  pero  por  su  naturaleza  esta 
prueba se hace por indicios; 4) para determinar la cuantía que se debe pagar por 
los perjuicios morales, el Juez acude al  arbitrium iudicis en procura de excluir la 
arbitrariedad154. 
En la doctrina colombiana Gilberto Martínez Rave incluye dentro del concepto del 
mal llamado daño moral (léase perjuicio moral) una variedad de situaciones: 
152
1
 Código Penal Colombiano, Ley 599 de 2000, art. 94 dispone que “la conducta punible origina la 
obligación de reparar los daños materiales y morales causados con ocasión de aquella”. Colombia: 
Editorial Legis, 2011
153 VELÁSQUEZ  P.,  Op.  cit.,  p.  249.  CORTE SUPREMA DE  JUSTICIA,  Sala de Casación Civil.  M.P. 
Tancredo Nannetti.  Bogotá. 21 de Julio de 1922. Gaceta Judicial, Tomo XXIX No. 1515. p. 220
154 NAVIA A., Felipe. Del daño moral al daño fisiológico ¿una evolución real?, ensayos de derecho 
privado, vol.  4, Bogotá D.C. Colombia: Universidad Externado de Colombia, 2000. p. 28.
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“Calificamos como daños morales la humillación de quien ha sido públicamente 
injuriado o calumniado, el padecimiento de quien debe soportar un  daño estético 
visible,  los  sufrimientos  de  quien  debe  someterse  a  intervenciones  quirúrgicas 
dolorosas,  la  angustia  que  produce  un  complejo  de  pérdida  de  órganos  o 
miembros,  etc.  Los daños que afectan la personalidad,  los derechos subjetivos 
como el de la distracción, la práctica de deportes, la libre comunicación, el respeto 
a las ideas religiosas, políticas o ideológicas, la libertad de locomoción, etc.” 
A partir de esta definición, la Corte Suprema de Justicia ha empleado variedad de 
definiciones del perjuicio moral en su jurisprudencia, en 1991 lo definió como el 
deterioro en patrimonio moral por el daño ocasionado en los derechos como el de 
la personalidad, derecho a la vida, cuerpo, salud, etc., de sí mismo o de un familiar. 
En otra oportunidad la define como la consecuencia de un dolor psíquico o físico. 
En otra ocasión señalo que el perjuicio moral es una especie de daño que incide 
en el ámbito particular de la personalidad humana en cuanto afecta sentimientos 
íntimos  tales  como  la  pesadumbre,  la  aflicción,  la  soledad,  la  sensación  de 
abandono o de impotencia que el evento dañoso le hubiese ocasionado al usuario 
de  los  servicios  estéticos.  En  conclusión  podemos  afirmar  que  nuestra 
jurisprudencia ha sido constante desde 1922 en definir el perjuicio moral como el 
pretium doloris, siguiendo muy de cerca la doctrina y jurisprudencia francesa155.
 
Cuando el cirujano plástico estético causa un daño ya sea por la mala aplicación 
de un procedimiento por excesiva confianza o por falta de destreza (impericia); la 
falta de ejecución de un procedimiento que estaba obligado a realizar dentro de la 
operación quirúrgica (negligencia); o, simplemente, por la falta de obtención del 
resultado  prometido  al  paciente  al  momento  de  contratar,  el  cirujano  plástico 
estético está obligado a reparar los perjuicios que se derivan del evento adverso o 
de la mala praxis médica.  
El  daño causado seria la aplicación dolosa de sustancias  para el  aumento de 
glúteos en el cuerpo, por ejemplo el caso de la modelo Jessica Cediel y la ex reina 
de Colombia Maria Monica Urbina, que en busca de una mejor apariencia física, se 
sometieron a un tratamiento estético con ácido hialurónico, pero el profesional de 
la  salud,  les  inyectaron en los glúteos  “biopolimeros”  este  producto lesionan la 
integridad  física  del  paciente156,  causándoles  perjuicios  patrimoniales  y 
extrapatrimoniales como resultado del citado procedimiento.
155
1
 VELÁSQUEZ  P.  Obdulio.  Itinerario  del  Daño  Moral  en  Colombia.  Bogotá  D.C.  Colombia: 
Universidad de la Sabana, 2010. p. 11.
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En la investigación realizada se encontró un caso aun mas graves, el de la 
profesional  de la  salud  Sandra Stapper Paez157,  que conociendo los daños 
que el procedimiento podía generar, por voluntad propia decidió inyectarse 
los  “biopolimeros”  en  los  glúteos,  aun  siendo  profesional  médico  y 
previendo los daños que este procedimiento estético podía generar en su 
cuerpo.  
Según  la  médico  estética  el  procedimiento  duraba  2  horas,  a  Sandra  le 
inyectaron 300gr de metacril en cada glúteo, sustancia aprobada únicamente 
para la soldadura de huesos, por lo que la paciente no obtuvo los resultados 
esperados de dicho procedimiento estético,  pues las consecuencias de la 
incorporación de esta sustancia en su cuerpo fueron realmente graves, ella 
estuvo hospitalizada por 6 meses, en cuidados intensivos por 21 días y los 
síntomas que presento fueron: ampollas en la parte glútea; disminución en la 
vista;  sepsis158 generalizada  con  infección  de  riñones,  de  corazón,  de 
pulmones,  de  intestinos,  como  consecuencia  esta  complicaciones  a  la 
paciente  le  extrajeron parte  de la  piel,  grasa,  parte  del  glúteo mayor  y el 
glúteo medio, actualmente a Sandra le realizan Diálisis159, razón por lo que se 
puede concluir que el daño causado a esta mujer es irremediable. 
156
1
 Prieto La Rotta, Guillermo. Riesgos y Peligros detrás de la Cola Perfecta En: Especiales Pirry. 
Canal RCN,  27 de noviembre de 2011. Disponible en Internet: 
http://www.canalrcnmsn.com/content/especiales_pirry_riesgos_y_peligros_detr
%C3%A1s_de_la_cola_perfecta
157 Prieto La Rotta, Guillermo. Aquí terminan las vanidades del mundo. En: Especiales Pirry. Canal 
RCN, 12 de agosto de 2012. Disponible en Internet:  
http://www.canalrcnmsn.com/content/cap%C3%ADtulo_12_de_agosto_especiales_pirry
158 DEFINICIÓN//  Sepsis:  síndrome  de  respuesta  inflamatoria  sistémica provocado  por 
una infección
159 DEFINICIÓN  //Diálisis:  es  un  procedimiento  que  se  realiza  para  retirar  los  elementos  tóxicos 
(impurezas  o  desechos)  de  la  sangre  cuando  los  riñones  no  pueden  hacerlo.  04/10/2012
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VER IMAGEN No 1
   
                                            Imagen No 1
El perjuicio moral causado por este evento adverso es irremediable como se ha 
estableció anteriormente, pues este lesiono la esfera sentimental y afectiva de la 
víctima,  manifestado  en  el  dolor,  la  pesadumbre,  perturbación  de  ánimo,  el 
sufrimiento espiritual,  el  pesar, la congoja, aflicción, sufrimiento, pena, angustia, 
zozobra, desolación, u otros signos expresivos; en este orden de ideas el perjuicio 
moral  se  concreta  en  el  menoscabo  de  los  sentimiento,  de  los  afectos  de  la 
víctima,  esto es, en el  sufrimiento moral,  en el  dolor que la persona tiene que 
soportar por el evento dañoso.   
Para establecer el  monto de la indemnización por causación de perjuicios 
morales anteriormente se tenían en cuenta si las lesiones físicas causadas 
con el evento adverso son graves o leves, y depende si la víctima es directa  
o  son   parientes  perjudicados  indirectos.  Las  lesiones  graves  hacen 
presumir el perjuicio moral tanto en la victima directa como en las indirectas.  
En caso de que se causan lesiones leves con el hecho dañoso, el perjuicio  
moral  se  presume  únicamente  para  la  victima  directa,  por  lo  que  los 
parientes o las victimas indirectas, deben demostrar si se siente afectados, la  
existencia del perjuicio moral. Así se ha pronunciado el consejo de estado160,  
al exponer esta línea jurisprudencial:
160
1
 GIRALDO GÓMEZ, María Elena. Magistrada Ponenete.  Consejo de estado, sala de lo contencioso 
administrativo, sección tercera.  Radicado No 12166. Colombia, 14 de septiembre 2000. 
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En caso de lesiones graves, ha señalo que la víctima que sufrió el evento adverso, 
con  la  demostración  de  la  lesión  grave  tiene  derecho  a  la  indemnización  del 
perjuicio moral. 
Respecto de las victimas indirectas – en este caso, padre, cónyuge, hermanos, 
hijos- tiene derecho a la indemnización del hecho dañoso por lesión grave de la 
victima  directa  siempre  que  demuestren  el  dolor  padecido  y  el  parentesco.  La 
jurisprudencia  infiere  de  estas  dos  circunstancias,  demuestran  plenamente  el 
perjuicio moral161. 
En caso de las lesiones leves, se presenta dos situaciones para que se indemnice 
por perjuicios. 
Primero para la victima del evento adverso, una vez probada la mala praxis médica 
por lesión leve, es claro que tiene derecho a la indemnización por perjuicio moral, 
dado que es natural  en los seres humanos que cuando sufren directamente el 
impacto de una lesión física leve producida por una intervención quirúrgica estética 
mal  realizada,  padece  congoja  y  tristeza,  pues  su  psiquis  se  afectó  desde  el 
momento en que ocurrió el hecho dañoso, así el resultado no haya sido grave. 
Segundo, para las victimas indirectas - en este caso, padre, cónyuge, hermanos, 
hijos- es necesario demostrar además de la mala praxis médica por lesión leve, el 
parentesco,  que  aquella  lesión  les  produjo  dolor  moral;  en  este  sentido  la 
jurisprudencia no infiere el perjuicio moral.
Se tiene entonces que, si la lesión producida por la procedimiento plástica estética 
es grave solo se debe acreditar el parentesco y la naturaleza de esta para que se 
infiera el  dolor moral sufrido por las victimas indirectas del daño, pero para las 
lesiones consideradas leves se debe acreditar la lesión, el parentesco y se debe 
probar que se les causo perjuicios morales. 
161
1
 MONTES  HERNÁNDEZ.  Juan  de  Dios.  Magistrado  Ponente.  Consejo  de  estado,  sala  de  lo 
contencioso  administrativo,  sección  tercera.  Radicado No 7449.  Colombia,  26  de febrero  1993; 
criterio  que  sea  venido  desarrollando  en  otras  providencias:  CP.  Carlos  Betancour  Jaramillo. 
Radicado No 7622. sentencia del 12 de julio 1993; CP. Antonio José Irrisarri.  sentencia del  30 de 
octubre 1996. 
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Esta tesis fue modifica por el Consejo de Estado162  al considerar que no hay lugar 
a realizar tal distinción, como quiera que la diferenciación entre lesiones graves y 
leves está relacionada con el  grado de intensidad con el  que se sufre el  daño 
producido por el evento adverso, esto es, la gravedad de las lesiones corporales, 
pero  no  está  relacionada  con  la  presunción  de  los  perjuicios  sufridos  por  las 
victimas  indirectas  del  daño,  en  consideración  a  que  se  presume  que  en  los 
eventos  de  lesión  o  muerte  de  los  usuarios  de  los  servicios  estéticos,  los 
perjudicados  indirectos tienen derecho a que se les indemnice por los perjuicios 
morales que se les hayan causado.  
Se trata de dos temas diferentes, uno es la lesión que sufre la victima de la mala 
praxis en el procedimiento quirúrgico estético y otro es el perjuicio moral que sufren 
sus parientes más cercanos. En efecto, la diferencia entre lesiones graves y leves 
no es la que permite crear la presunción de los perjuicios morales causados a los 
parientes cercanos a la víctima de la mala praxis en el procedimiento quirúrgico 
estético, dado que estas distinciones solo sirven para establecer la gravedad de las 
lesiones sufridas por la víctima, y, por el contrario la presunción surge por el simple 
hecho  de  que  le  haya  causado  la  lesión  o  la  muerte  al  usuario  de  los 
procedimientos estéticos.   
En este sentido, es lógico que  toda lesión derivada de una cirugía plástica estética 
genere un perjuicio de carácter moral no solo para víctima del daño, sino también 
para  las  victimas  indirectas,  por  cuanto  es  de  la  naturaleza  humana  que  la 
afectación de un familiar cercano o de una persona allegada genere dolor moral a 
las personas más próximas, en tanto que deben soportar el dolor que les produce 
ver a un familiar lesionado y en la mayoría de los casos son estas personas las 
que  acompañan  a  la  víctima  en  su  recuperación,  razón  por  la  cual  se  debe 
presumir el perjuicio moral en los eventos de las lesiones corporales causadas en 
los tratamiento o procedimientos quirúrgicos estéticos, sin importar que esta sea de 
naturaleza grave o leve. 
La distinción entre si la lesión derivada de una cirugía plástica estética es grave o 
leve lo que permite es graduar el monto de la indemnización, motivo por el cual, en 
los eventos en que la lesión sea grave el monto de la condena se aproximara a la 
máxima que la jurisprudencia otorga en estos eventos, pero si es leve, la condena 
disminuirá.   
162
1
 CORREA PALACIO, Ruth Stella. Consejo de estado, sala de lo contencioso administrativo, sección 
tercera. Radicado No 17486. Colombia, 15 de octubre 2008.
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Tanto en materia civil como en material de lo contencioso administrativo el monto a 
indemnizar por un perjuicio moral depende de la intensidad del daño causado por 
la mala praxis médica. Cuando el perjuicio moral es de un mayor grado, se ha 
considerado como máximo a indemnizar la suma de 100 S.M.L.M.V a la fecha de 
la sentencia163, lo que "no significa que no pueda ser superior cuando se pide una 
mayor  indemnización,  se  alega  y  demuestra  una  mayor  intensidad  en  el 
padecimiento del  daño moral"164.  En materia penal  el  tope máximo es de 1000 
S.M.L.M.V165. 
Con  anterioridad  operaba  el  perjuicio  moral  subjetivado  y  el  perjuicio  moral 
objetivado166. 
El  perjuicio moral subjetivado consistente en el  dolor, la tristeza, la desazón, la 
angustia  o  el  temor  padecidos  por  la  víctima  en  su  esfera  interior  como 
consecuencia de la lesión, supresión o mengua de su bien o derecho. Se trata, 
entonces,  del  sufrimiento  experimentado  por  la  víctima,  el  cual  afecta  su 
sensibilidad  espiritual  y  se  refleja  en  la  dignidad  del  ser  humano167;  La  corte 
suprema de  justicia  en  sentencia  del  10  de  marzo  de  1943,  considera  que  la 
163
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 FAJARDO GÓMEZ, Mauricio. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección 
Tercera. Radicación No. 15459. Colombia. 8 de marzo de 2007.
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 HERNÁNDEZ ENRÍQUEZ, Alier  Eduardo. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, 
Sección Tercera. Radicación No. 13232-15646. Colombia, 6 de septiembre de 2001; reiterada por 
C.P. Ricardo Hoyos Duque. Radicación No. 14955 en sentencia del 12 de febrero de 2004; por C.P. 
María Elena Giraldo Gómez. Radicación No. 16205 en sentencia del 10 de agosto de 2005; por C.P. 
Mauricio Fajardo Gómez. Radicación No. 15459 del 8 de marzo de 2007.
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 Código  penal.  Art.  97.  Desarrollado  en  por  la  Corte  constitucional.  MP.  Manual  Jose  Cepeda 
Espinosa. Sentencia C- 916/02 del 20 de octubre de 2002. Colombia: Legis S.A. 2011.  
166
GONZALEZ LEMOS., Op. cit.  
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 GONZALEZ LEMOS. Op. cit. 
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indemnización del perjuicio moral subjetivo se otorga “(…) a título de satisfacción o 
de  afirmación  de  parte  de  la  justicia  del  derecho vulnerado,  la  cuantía  de ella  
desempeña un papel segundario”168. La indemnización por estos, llamada también 
pretium doloris,  busca  remediar  en  parte  no  solo  las  angustias  y  depresiones 
producidas por el hecho lesivo, sino también el dolor físico que en un momento 
determinado puede sufrir la víctima del daño. Estos perjuicios se prueban con la 
medicina y la psiquiatría, que pueden dictaminar para cada caso con exactitud el 
grado y duración del dolor físico y síquico. 
El perjuicio moral objetivado, manifestado en las repercusiones económicas que 
tales  sentimientos  pueden  generarle,  menoscabo  cuya  cuantía  debe  ser 
demostrada por quien lo alega. Son de contenido patrimonial. Así, por ejemplo, si 
se atenta contra la integridad física de una persona, es probable que tenga que 
incurrir en gastos de clínica, paga de medicamentos y de honorarios médicos y que 
deba  soportar  una  incapacidad  temporal,  total  o  parcial,  para  trabajar.  Es  el 
denominado perjuicio material.
En un principio la reparación de este perjuicio se le reconocía solo a la familia 
entendiendo como padres e hijos. Posteriormente el Consejo de Estado considero 
que “la familia para fines de las controversias indemnizatorias está constituida por  
un grupo de personas naturales,   unidas por  vínculos de parentesco natural  o  
jurídico, por lazos de consanguinidad, o factores civiles, dentro de las tradicionales 
segundo y primer grados señalados en varias disposiciones  legales en nuestro  
medio”169.
Así  las  cosas,  desde  1992  el  Consejo  de  Estado  legitimó  para  reclamar  la 
indemnización por perjuicios morales causados a: 1) los padres y abuelos; 2) los 
hijos;  3)  los  cónyuges  entre  sí;  y  4)  los  hermanos.  El  medio  de  prueba  para 
acreditar  el  vinculo de parentesco es la documental  registro civil  de nacimiento 
autentico.  De igual  manera  también  están  legitimados para  reclamar,  quienes 
demuestren que el daño que caso el perjuicio les haya afectado sus condiciones 
normales  de  subsistencia  en  su  esfera  moral,  en  este  caso  el  perjuicio  no  se 
presume, se tiene que probar. 
168
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 TAMAYO., Op. cit., p. 490.  
169
SUAREZ  HERNANDEZ,  DANIEL.  Magistrado  Ponente. Consejo  de  estado,  sala  de  lo  contencioso 
administrativo, sección tercera. Radicado No 6750. Colombia, 17 de julio 1992. 
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3.2.2 PERJUICIO  FISIOLÓGICO- VIDA DE RELACIÓN-
El perjuicio fisiológico tiene sus orígenes en Italia, cuando el Tribunal de Genova, 
acogió la tesis de Guido Alpa170 el cual propone que el daño biológico o a la salud 
tenía autonomía e identidad propia, en sentencia dio impulso a su reconocimiento 
como  daño  extrapatrimonial  autónomo  e  independiente  del  daño  moral.  Así 
entonces, el daño biológico en el fallo de la corte  se creó para comprender todas 
las lesiones de la integridad psicofísica y de la salud en el  ámbito del daño no 
patrimonial171.
El  tratadista  Tamayo  Jaramillo  lidero  en  Colombia  la  posición  del  perjuicio 
fisiológico  llamado  en  la   Doctrina  y  la  Jurisprudencia  Francesa  "Prejudice  d 
'agrament:, por  la  Doctrina  Italiana  "perjuicio  a  la  vida  de  relación",  y  loss 
ofamenity of the life (pérdida del placer de la vida)en el derecho anglosajón172, por 
cuanto el perjudicado con la mala praxis o el evento adverso no podrá realizar 
algunas actividades vitales que hacen agradable la existencia de cualquier ser 
humano, que aunque no producen rendimiento patrimonial,  hacen agradable la 
existencia.  
La  jurisprudencia  Colombiana  reconocido  el  llamado  perjuicio  fisiológico  por 
primera vez en sentencia del  6 de mayo de 1993173,  acogiendo la tesis del Dr. 
170
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 ALPA, Guido. Manual de Derecho privado. Facultad de Derecho de la Universidad de Roma «La 
Sapienza". Padova, Cedam, 2005.
171
 Cita de VELÁSQUEZ P. Obdulio. Responsabilidad civil extracontractual. editorial Temis s.a., Bogotá 
2009. pág. 284. 
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 YVEZ,  Chartier,  citado  por  Tamayo J.  Javier.  De  la  responsabilidad  civil,  de  los  perjuicios  y  su 
indemnización.  II Tomo. Bogotá D.C, Colombia: Editorial Temis, 1986, p. 147. 
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URIBE  ACOSTA,  Julio  Cesar. Consejo  de estado,  sala  de  lo  contencioso  administrativo,  sección 
tercera. Radicado No 7428. sentencia del 6 de mayo 1993.
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Tamayo Jaramillo.  En este fallo la sala dijo que “El PERJUICIO FISIOLÓGICO A 
LA VIDA DE RELACIÓN,  exige  que  se  repare  la  pérdida  de  la  posibilidad  de 
realizar otras actividades vitales, que aunque no producen rendimiento patrimonial, 
hacen  agradable  la  existencia  a  las  víctimas  de  procedimientos  estéticos  que 
sufren pérdidas irremediables, por lo que es necesario brindarles la posibilidad de 
una satisfacción equivalente a la que han perdido, es decir, una reparación integral 
de los perjuicios ocasionados, dado que verdadero carácter del resarcimiento de 
los daños y perjuicios es un papel satisfactorio.  
Así la línea jurisprudencial174 ha supuesto una naturaleza dual de este perjuicio, 
que consiste en una indemnización a la lesión a la integridad corporal del  sujeto  –
daño   evento–   (artículo   49   C.P.   derecho   a   la   salud),   así   como  las 
consecuencias  que  el  daño  produce  tanto  a  nivel  interno  (alteración  a  las 
condiciones de existencia) como externo o relacional (daño a la vida de relación).
El  perjuicio  fisiológico  que  no  se  trata  de  indemnizar  la  tristeza  o  el  dolor 
experimentado  por  la  víctima  –  perjuicio  moral  -,  y  tampoco  de  resarcir  las 
consecuencias patrimoniales que para la víctima siguen por causa de la lesión –
perjuicio material –, sino más bien de compensar a la victima de los procedimientos 
quirúrgicos estéticos mediante una indemnización  integral por la disminución de 
las posibilidades de realizar actividades que el paciente podría  haber realizado o 
realizar, de no mediar la mala praxis o el evento adverso175.
El límite máximo de indemnización es de 150 S.M.L.M.V a la fecha de la sentencia, 
lo que cuando alcanza su mayor grado176. 
174
1
HOYOS DUQUE, Ricardo. Consejo de Estado, sala de lo contencioso administrativo, sección tercera. 
Expediente 10.421 del 25 de septiembre de 1997. ALIER EDUARDO HERNÁNDEZ ENRÍQUEZ. Magistrado 
Ponente.  Consejo de Estado, sala de lo contencioso administrativo, sección tercera. Radicado No 
11842 sentencia del 19 de julio de 2000. DANIEL SUÁREZ HERNÁNDEZ. Magistrado Ponenete. Consejo 
de Estado, sala de lo contencioso administrativo, sección tercera. Radicado No 11.652 sentencia del 
02 octubre de 1997. 
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 SUAREZ  HERNÁNDEZ,  Daniel.  Consejo  de Estado,  sala de lo contencioso administrativo,  sección 
tercera. Radicado No 11.652 sentencia del 02 octubre de 1997. 
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FAJARDO GOMEZ,  Mauricio. Consejo  de Estado,  sala  de lo  contencioso  administrativo,  sección 
tercera. Radicado No 18719 sentencia del 09 de junio de 2010. 
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El consejo de estado lo ha denominado de cuatro formas diferentes: inicialmente 
perjuicio fisiológico177, después daño a la vida de relación178, luego alteración a las 
condiciones de existencia179 y por último se le ha denominado daño a la salud180. 
El perjuicio fisiológico es la disminución de las capacidades físicas de la víctima181, 
por  su  parte  el  daño  a  la  vida  de  relación  es  originado  en  la  pérdida  de  la 
posibilidad de las personas que sufrieron una lesión física o síquica de realizar 
actividades  vitales  que,  con  independencia  a  que  les  reportara  ventajas 
económicas, hacían agradable su existencia (“préjudice d´agrément” de la doctrina 
francesa)182,  las  alteraciones  a  las  condiciones  de  existencia  son  aquellos  que 
impactan en forma anormal, drástica y grave el curso o modo de vida de la víctima 
del la mala praxis, en sus ocupaciones, en sus hábitos o en sus proyectos, según 
el  Consejo  de  Estado183 en  su  nueva  tesis  todos  los  perjuicios  anteriormente 
descritos estarían inmersos en el Daño a la Salud, dado que el concepto de salud 
177
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URIBE  ACOSTA,  Julio  Cesar.  Consejo  de  estado,  sala  de  lo  contencioso  administrativo,  sección 
tercera. Radicado No 7428. sentencia del 6 de mayo 1993.
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 HERNÁNDEZ ENRÍQUEZ. Op. cit.
179
 GUERRERO DE ESCOBAR, Myriam. Consejo de estado, sala de lo contencioso administrativo, sección 
tercera. Radicado No 15657. sentencia del 4 de junio 2008.
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GIL BOTERO, Enrique. Consejo de estado, sala de lo contencioso administrativo, sección tercera.  . 
Radicado No 38222. sentencia del 14 de septiembre 2011.
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comprende  diversas  esferas  de  la  persona,  razón  por  la  que  no  sólo  está 
circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos físicos y psíquicos, por lo 
que  su  evaluación  será  mucho  más  sencilla  puesto  que  ante  lesiones  iguales 
corresponderá una indemnización idéntica. 
Así cuando el daño causado a raíz de un mal tratamiento o cirugía estética, como 
por ejemplo el caso de una mujer que ingresó a una clínica con el fin de practicarse 
una cirugía plástica de aumento de senos, lipectomía abdominal y lipoinyección 
glútea, luego de realizada la cirugía se presentaron una serie de complicaciones 
como trombosis arterial, isquemía severa e insuficiencia renal, estando en peligro 
la integridad de sus miembros inferiores, uno de los cuales se le amputado desde 
la  cadera  y  en  el  otro  se  le  amputaron  parcialmente  los  dedos;  además  tuvo 
complicaciones en su sistema respiratorio y riñones184.  
La victima tiene derecho a que se le indemnice de manera integral, de acuerdo a la 
nueva tesis  sostenida por  el  Consejo  de  Estado,  “se indemnizaría  entonces el  
perjuicio moral, el  Daño a la salud el cual  está encaminado a cubrir no sólo la  
modificación  de  la  unidad  corporal  sino  las  consecuencias  que  las  mismas 
generan, tales como el daño estético, el de agrado, el sexual, el psicológico, y los  
demás daños no patrimoniales,  diferentes del  perjuicio  moral”185.  Se entendería 
entonces que el Consejo de estado estaría indemnizando el Daño- evento, como 
autónomo e independiente de las consecuencias causadas con el daño es decir los 
perjuicios extrapatrimoniales.  
Con  esta  nueva  tesis  el  Consejo  de  Estado  pretende  mantener  un  sistema 
indemnizatorio  limitado  y  cerrar  toda  posibilidad  de  multiplicidad  de  categorías 
resarcitorias de daños,  según el cual, cuando el daño se origine en una lesión 
psíquica o física de la persona el único perjuicio inmaterial, diferente al moral que 
será viable reconocer por parte del operador judicial será el denominado “daño a la 
salud o fisiológico”, sin que sea posible admitir otras categorías de perjuicios en 
este tipo de supuestos186. 
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En ese orden de ideas, el concepto de salud comprende como ya se dijo antes 
diversas esferas de la persona, razón por la que no sólo está circunscrito a la 
interna, sino que comprende aspectos físicos y psíquicos, por lo que su evaluación 
será  mucho  más  sencilla  puesto  que  ante  lesiones  iguales  corresponderá  una 
indemnización idéntica, el daño a la salud es posible tasarlo o evaluarlo, de forma 
más o menos objetiva, con base en el porcentaje de invalidez decretado por el 
médico legista. 
De  acuerdo  a  lo  anterior  no  es  posible  indemnizar  de  forma  individual  cada 
afectación corporal o social que se deriva del daño a la salud, sino que el daño a la 
salud al  comprender  los aspectos físicos y psíquicos,  no podrá subdividirse en 
diversas expresiones -daño estético, daño sexual, daño relacional familiar, daño 
relacional social o daño psicológico- deberá, por tanto repararse con base en dos 
componentes i) uno objetivo determinado con base en el porcentaje de invalidez y 
ii)  uno  subjetivo,  que  permitirá  incrementar  en  una  determinada  proporción  el 
primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares de cada persona 
lesionada.  Así  las  cosas,  el  daño  a  la  salud  permite  estructurar  un  criterio  de 
resarcimiento fundamentado en bases de igualdad y objetividad, de tal forma que 
se satisfaga la máxima “a igual daño, igual indemnización”187. 
Por ejemplo, en el caso de un arquitecto que se sometió a una cirugía refractiva 
laser188 en ambos ojos,  en la recuperación del procedimiento quirúrgico estético 
que pierde el  90% de la visión en ambos ojos, la indemnización deberá ser lo 
suficientemente cuantiosa como para que la victima pueda costear actividades que 
en  parte  mitiguen  sus  limitaciones.  Esta  indemnización  es  independiente  de  la 
otorgada por perjuicio moral189. La indemnización busca compensar a la victima de 
la  mala  praxis  médica  o  del  evento  adverso,  otorgándole  una  indemnización 
integral,  que  depende  tanto  de  las  pretensiones  de  la  demanda  como  del 
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víctima  no  conoce  la  clasificación  de  los  perjuicios  no  los  solicitara  en  al 
correspondiente  acápite  de  la  demanda y  si  es,  el  operador  judicial  el  que no 
conoce la taxonomía de los perjuicios no los concederá, vulnerando de una parte o 
de ambas el derecho que tiene la victima del procedimiento quirúrgico estético a 
una reparación integral. 
Como se expreso anteriormente la nueva tesis del Daño a la salud, es inapropiada 
si tenemos en cuenta que una cosa es el daño y otra el perjuicio, daño es la lesión 
causada por el cirujano plástico estético, y perjuicio es la consecuencia de la mala 
praxis  médica,  desconocimiento  este,  que  puede  vulnerar  los  derechos  de  las 
victimas  a  una  reparación  integral,  el  perjuicio  indemnizable.  La  jurisprudencia 
colombiana no es  clara  en  señalar  que es  lo  que se  indemniza,  el  daño o  el 
perjuicio, según lo investigado el Consejo de Estado propone que se indemnice la 
lesión causada por el cirujano plástico estético, y no el perjuicio, creando así, un 
nuevo concepto indemnizable  el daño a la salud “la lesión”, sin tener en cuenta las 
consecuencias  externas  del  evento  adverso  o  la  mala  praxis  médica, 
desconociendo  que cuando a  un  paciente  se  le  indemniza  la  alteración de las 
condiciones  de  existencia  derivadas  de  una  lesión  física,  corporal  o  síquica 
producidas  en  una  cirugía  plástica  estética  (consecuencias  del  daño),  se  está 
reparando el menoscabo sufrido por el deterioro a la salud, mas no el daño a la 
salud, este manejo técnico de los términos puede vulnerar los derechos de las 
victimas usuarias de los servicios estéticos. 
Así las cosas, se comparte la posición de la Dra. Ruth Stella Correa Palacio190,  en 
cuanto a que los perjuicios extrapatrimonial o inmaterial debe ser clasificado de 
acuerdo con las consecuencias que produce tanto al interior del sujeto (moral), 
como en su parte externa (daño a la vida en relación o alteración a las condiciones 
de existencia) y no por el simple hecho del evento separado de sus efectos (daño 
biológico, fisiológico o a la salud), como se propone erróneamente el Consejo de 
Estado. Se considera que no resulta válido ni útil clasificar o tipificar como daño 
autónomo del perjuicio de alteración de las condiciones de existencia, el daño a la 
salud, definido exclusivamente en forma estática, ya que la lesión a la integridad 
psicofísica es indemnizable siempre y cuando adquiera trascendencia o se refleje 
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Otro de los perjuicios desconocidos tanto por el operador judicial como por el 
abogado de la víctima es el perjuicio estético, aspecto que puede vulnerar los 
derechos de las víctimas de estos procedimientos. 
3.2.3 PERJUICIO ESTÉTICO
Aunque la nueva tesis del consejo de estado desarrollada en sentencia del 14 de 
septiembre de 2011191, plantea que el daño estético se indemniza dentro de lo que 
ellos han denominado como el “daño a la salud o perjuicio fisiológico”, es decir, 
erróneamente  equiparan  el  daño  con  el  perjuicio,  lo  que  podría  trasngredir  el 
derecho  de  la  victima  a  una  reparación  integral,  en  conclusión  estaría 
indemnizando el daño o lesión, o sea  la mala praxis en la cirugía plástica estética, 
y dejo a la deriva las consecuencias del daño, el  perjuicio,  dado que existe un 
perjuicio  estético  definido  como  toda  desfiguración,  afeamiento,  deformación  o 
mutilación en el cuerpo de la victima a consecuencia del hecho dañoso. 
El cirujano plástico estético que como consecuencia de una mala praxis o evento 
adverso cause perjuicios estéticos, tiene la obligación de indemnizar a la victima de 
manera integral, puesto que la apariencia física de las personal está protegida por 
mandato constitucional  con el  derecho a la  integridad personal,  este implica el 
cuidado del cuerpo, por lo que nadie puede ser lesionado o dañado físicamente.   
El perjuicio estético aun no he sido reconocido en jurisprudencia colombiana como 
autónomo e independiente,  pero  se  ha  reconocido en  algunos caso dentro del 
perjuicio moral y en algunas ocasiones como alteraciones a las condiciones de 
existencia,  en  el  primero  de  los  mencionados  se  entiende  que  el  daño  de  la 
integridad corporal, física, lesiona también el aspecto emocional, como sucede en 
los complejos que surgen en las personas que quedan con una cicatriz en la cara o 
en una parte visible de su cuerpo, que las hace retraídas, aisladas, acomplejadas; 
en segundo caso se ha mencionado la "alteración de las condiciones estéticas" de 
las  cuales  se  dice  que  "bien  podría  originar  un  perjuicio  de  naturaleza 





El denominado  "pretium pulchritudinis",  o precio de la belleza que los franceses 
vienen reconociendo desde mediados de los años setenta, viene a compensar el 
perjuicio  estético  que  resulta  del  atentado  producido  a  la  armonía  física  de  la 
víctima de la mala praxis médica. En Europa la resolución No 75 del Consejo de 
Europa señalo los principios rectores en la valoración y reparación del perjuicio 
corporal, “se trata de estudiar y evaluar la perdida de atracción puramente y no las  
repercusiones fisiológicas, sociales, morales y laborales…” 
Por otra parte, es indiscutible que el perjuicio estético, en algunos casos, puede 
tener consecuencias o repercusiones patrimoniales y económicas. Así sucede con 
la  artista  de  teatro,  el  presentador  de  televisión,  las  azafatas,  las  modelos,  el 
agente  vendedor,  que  como  consecuencia  de  un  mal  procedimiento  estético, 
sufren  una disminución  notoria  en  sus  ingresos,  en atención a sus específicas 
actividades profesionales que exigen una armonía estética evidente. Por lo que 
algunos estiman considerarlo como un perjuicio material lucro cesante, pero es de 
aclarar que el lucro cesante es la ganancia o utilidad que se deja de percibir por el 
afectado con lo procedimiento estéticos y  el  perjuicio  estético es la  perdida de 
atracción puramente ya que altera la armonía del aspecto físico habitual que tenia 
la  persona  antes  de  la  mala  praxis  médica  o  evento  adverso  cometido  por  el 
profesional de la salud. 
Además, estamos en una sociedad consumista, plástica y de apariencias, en la 
que la apariencia física es algo demasiado importante, tanto así que las personas 
se someten voluntariamente a intervenciones quirúrgicas y a tratamientos estéticos 
sumamente costosos y en ocasiones dolorosos, sin medir riesgos, con el fin de 
mejorar  su  aspecto  físico,  en  algunas  oportunidades  estos  tratamientos  o 
intervenciones quirúrgicas causan deterioro, alteración, a la integridad estética de 
la persona, a la armonía corporal, modificando negativamente la belleza corporal, 
que ocasiona lástima, rechazo, en quienes ser acercan a la victima directa de la 
lesión causa por el mal procedimiento plástico estético, por esta razón quien causa 
el perjuicio debe indemnizarlo o compensarlo.
En  una  ocasión  un  persona  que  como consecuencia  de  una  accidente  quedo 
parapléjico solicito al Consejo de Estado193 la reparación del perjuicio estético,  esta 
corporación lo negó como perjuicio autónomo, pero considero que debía graparse 
dentro de los perjuicios fisiológicos, o el “préjudice d´agrément”. A pesar de que la 
indemnización por perjuicios fisiológicos pretende satisfacer la disminución de las 
192
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capacidades físicas de la  víctima194,  en otras palabras tratar  de reemplazar  los 
“placeres de la vida” de que el paciente perjudicado con la mala praxis no volverá a 
disfrutar. 
Sin embargo, en nada repara el perjuicio causado a la apariencia física como tal, a 
pesar de que en los dictámenes periciales realizados al demandante se estableció 
las  graves  afectaciones  que  la  víctima  a  nivel  estético  y  su  condición  de 
paraplejia195,  pues el  perjuicio  estético  disminuye al  paciente en su vida social, 
haciéndole  penosas  y  difíciles  sus  relaciones  con  otras  personas  o  el 
desenvolvimiento  de  actividades  colaterales  recreativas  y  voluntarias  o  aún 
frustrándole  otras  posibilidades  importantes  como  la  de  contraer  matrimonio, 
cultivar amistades, hablar en público, etc.”196 
El  deterioro  que se  causa a  la  belleza  de  las  personas por  parte  del  cirujano 
plástico estético puede originar consecuencias tanto en la legislación civil como en 
la penal. En la legislación penal se sanciona como delito de lesiones personales, 
también podrá originar consecuencias civiles, por lo que deberá no solo cumplir la 
pena que le fija el juez penal sino también pagar una indemnización integral por los 
perjuicios causados por la mala praxis o aventó adverso. 
La valoración del perjuicio estético, depende en primer lugar, del monto solicitado 
por la victima directa de la mala praxis dado que es el que se siente afectado en su 
integridad física, estética y armonía corporal, en segundo lugar, del médico legista 
o profesional de la medicina que debe emitir un dictamen sobre la existencia de la 
lesión estética, sus consecuencias, su vigencia en el tiempo y el mayor o menor 
impacto  en  la  armonía  corporal  del  paciente  afectado  con  el  procedimiento 
estético, y por último, del Juez que debe confrontar en realidad el dictamen emitido 
193
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por el profesional de la medicina y  aplicar el arbitrio judicial para fijar el valor de la 
indemnización, teniendo en cuenta factores y circunstancias que influyan en las 
consecuencias del daño causa por el cirujano plástico estético.    
Los  factores  y  circunstancias  que  pueden  influir  en  la  valoración  del  perjuicio 
estético o a la belleza resultan de la pérdida de atracción o del grado afeamiento 
de la victima de la mala praxis estética: 
1. puede  ser  una  lesión  estática  o  sea  aquella  que  permanece  invariable, 
independientemente de los cambios de actitud que adopte la persona, como ocurre 
con las cicatrices
2. Puede ser una lesión dinámica, apreciable en los cambio de actitud de la 
victima de la mala praxis estética como la amputación de un miembro inferior o la 
realización de diálisis.  
3. Depende de la localización en región afectada (rostro o cuerpo).
4. Depende  de  la  extensión  (longitud  y  ancho),  aspecto,  la  superficie  y  la 
coloración de las secuelas de la mala praxis estética. 
5. De factores personales: edad, sexo, estado anterior,  profesión,  
Es  equivocado  considerar  que  el  perjuicio  estético  sólo  se  da  cuando  las 
perjudicadas  son  las  mujeres.  Todo  ser  humano,  sin  importar  su  sexo,  tiene 
derecho a su integridad estética y debe ser indemnizado cuando se le afecte o 
lesione. Por eso el perjuicio estético puede ser reclamado por hombres o mujeres 
que resulten  afectados en su  integridad estética  por  parte  del  cirujano plástico 
estético  que  se  obligo  a  realizar  un  procedimiento  que  en  este  caso  es  una 
obligación de resultado. 
El límite máximo de indemnización en materia civil es de 100 S.M.L.M.V a la fecha 
de la sentencia, cuando alcanza su mayor grado.  Y en la legislación penal es de 
mil salarios mínimos legales mensuales dicha valoración resultara que el perjuicio 
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estético causado197. 
3.2.4 PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD
Consiste  en que el  afectado con la  mala praxis  médica pierde la  posibilidad o 
expectativa de  conseguir  o  tener  un bien,  material  o  inmaterial.  Se trata  de la 
llamada perte d’ un chance definida por la doctrina francesa como la –desaparición 
de la probabilidad de un suceso favorable- o perdida de la oportunidad de obtener 
una  ganancia  la  cual  tiene  que  contemplarse  de  una  forma  restrictiva  y  su 
reparación nunca puede plantearse en los mismos términos que si el daño no se 
hubiere producido y el resultado hubiere sido favorable al perjudicado198. 
En Colombia las altas cortes199 acogieron  en materia de responsabilidad médica 
en  su  jurisprudencia,  la  tesis  de  la “pérdida  de  un  chance  u  oportunidad” 200, 
consistente  en  que  la  falla  en  la  prestación  del  servicio  de  salud  configura 
responsabilidad, por el sólo hecho de no brindar acceso a un tratamiento, incluso si 
desde el punto de vista médico la valoración de la efectividad del mismo, muestra 
que pese a su eventual práctica (es decir si se hubiera practicado y no se hubiera 
197
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incurrido en la falla en la prestación del servicio), el paciente no tenía expectativas 
positivas de mejoría. 
Los requisitos para que se presente son: 1. la culpa del cirujano plástico estético. 
2. Una ocasión perdida (contrato de obra, obtención del puesto de azafata), que 
podía ser el perjuicio. 3. La ausencia de prueba de la relación de causalidad entre 
la pérdida de la ocasión y la culpa, porque por definición la ocasión era aleatoria201. 
La desaparición de esa oportunidad puede ser debida a causas naturales o culpa 
del  cirujano  plástico  estético,  si  bien  no  se  sabrá  nunca  si  la  pérdida  de  la 
oportunidad de dio por culpa de la mala praxis médica,  o sin haber existido el 
evento adverso, la oportunidad podría haberse perdido también. Por tanto, la culpa 
del cirujano plástico estético no es una condición sine qua non de la frustración del 
resultado esperado. 
Ejemplo de lo anterior, es cuando en la práctica de una liposucción, el paciente 
sufre complicaciones  como  trombosis  arterial,  isquemía  severa  e  insuficiencia 
renal, y la amputación de ambos miembros inferiores, como consecuencia de la 
aplicación indebida de un producto en procedimiento quirúrgico estético, por lo que 
el daño no puede evitarse. El médico no ha hecho que el paciente se invalide, sólo 
le ha hecho perder la oportunidad de no serlo. 
O en el caso de una mujer202, que se sometió a un procedimiento quirúrgico de 
liposucción y lipoinyeccion glútea y murió durante la intervención quirúrgica,  no 
significa  que  el  cirujano  plástico  estético  haya  matado  al  paciente,  pero  si  se 
observa que la paciente ha perdido la oportunidad de sobrevivir, la culpa médica ha 
200
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hecho perder esas ocasiones203. Si bien no puede considerarse probada la relación 
de causalidad entre la actitud omisiva del cirujano plástico y la muerte del paciente, 
sí está claramente acreditada aquella que existe entre dicha actitud y la frustración 
de su chance sobrevenida. Esta se encuentra totalmente acreditada respecto de 
un daño cierto y actual, que no es la muerte, sino la disminución de la probabilidad 
de recuperar su salud.204  
En conclusión la falla del cirujano plástico estético consistió en la falta de diligencia 
para realizar un diagnóstico oportuno de las complicaciones de la intervención, de 
las enfermedades sufridas por el paciente y de tomar las precauciones necesarias 
y adecuadas, lo que implicó para éste la pérdida de la oportunidad de curación y 
de sobrevivir205. 
Aunque para el operador judicial no es claro que aún si el profesional de la salud 
hubiese actuado con diligencia el afectado con la mala praxis habría recuperado su 
salud; pero sí le es claro, con criterio de justicia, que si el cirujano plástico estético 
hubiese obrado con diligencia y cuidado no le habría hecho perder al paciente el 
chance u oportunidad de recuperarse. 
La jurisprudencia206 ya trató antes ese punto. En sentencia dictada el día 26 de 
abril de 1999 en el expediente 10755,  se señalo: “Si bien es cierto que no existe 
certeza en cuanto a que de haberse realizado un tratamiento oportuno el paciente 
no hubiera muerto pues nunca se tuvo un diagnóstico definitivo de la enfermedad 
que  padecía,  sí  lo  es  en  cuanto  a  que  el  retardo  de  la  entidad  le  restó 
203
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oportunidades  de  sobrevivir.  Se  trata  en  este  caso  de  lo  que  la  doctrina  ha 
considerado como una “pérdida de oportunidad”. 
Posteriormente las Altas Cortes, manifestaron: “En consecuencia, la pérdida de la 
oportunidad debe ser estudiada y definida desde la causalidad, como el elemento 
que permite imputar daños,  a partir  de la aplicación concreta de estadísticas y 
probabilidades  en  cuanto  a  las  potencialidades  de  mejoramiento  que  tenía  la 
persona  frente  a  un  determinado  procedimiento  u  obligación  médica  que  fue 
omitida o ejecutada tardíamente.”207
En  la  misma  línea,  en  sentencia  de  veintiocho  de  abril  de  dos  mil  diez,  se 
expresó208:
“Se destaca que la determinación de la pérdida de la oportunidad no puede ser una 
mera especulación, es necesario que de manera científica quede establecido cuál 
era la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que 
esa  expectativa  haya  sido  frustrada  por  omisiones  o  erradas  acciones  en  la 
actuación  médica.  En  este  aspecto  hay que  prestar  la  máxima  atención  y  no 
resolver como pérdida de oportunidad eventos en los cuales lo que realmente se 
presentan son dificultades al establecer el nexo causal. Pero, si bien se requiere 
que se encuentre demostrado que la prestación del servicio médico constituía una 
oportunidad real y no meramente hipotética para el paciente de recuperar su salud 
o prolongar su vida, también debe quedar claro que esa ventaja debe ser una 
posibilidad,  cuya  materialización  dependa  también  de  otros  factores,  como  las 
propias condiciones del paciente.”
Para efectos de cuantificar la indemnización por la pérdida de oportunidad como 
perjuicio  autónomo,  se  debe  tener  en  cuenta  el  estado  físico  y  la  situación 
patológica  que  presentaba  el  paciente  victima  de  la  mala  praxis  médica  cuya 
intervención  frustró  la  legítima  expectativa  de  sobrevivir,  situación  que 
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naturalmente produjo dolor, sufrimiento, aflicción en el grupo familiar demandante, 
el cual debe resarcirse económicamente209. 
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4 CONCLUSIONES
4.1 Se encontró en la investigación realizada que el derecho a la salud a pesar 
de que es un derecho fundamental,  es limitado y supeditado a consideraciones 
especiales, tales como las cirugías plásticas y las complicaciones que de ella se 
deriven, por el Plan Obligatorio de Salud –POS-  
4.2 Se evidenció que en la cirugía plástica estética las obligaciones del cirujano 
son de resultado, pero que su obligación no se limita solo al acto operatorio sino 
que  extiende  también  al  periodo  post  operatorio  del  usuario  de  los  servicios 
estéticos.  
4.3 Se demostró que la mala praxis médica en cirugía plástica estética genera 
perjuicios diferentes del material –daño emergente y lucro cesante- y el moral, que 
se denominan perjuicios extrapatrimoniales dentro de los cuales se encuentra el 
perjuicio moral, fisiológico - a la vida de relación, el perjuicio estético y la pérdida 
de la oportunidad. 
4.4 El  operador  judicial  no  tiene  claro  la  clasificación  o  taxonomía  de  las 
perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, por lo en la mayoría de los casos solo 
reconocen  el  perjuicio  patrimonial  y  el  perjuicio  moral,  desconociendo  a  las 
víctimas de la mala praxis estética otros perjuicios extrapatrimoniales como lo son 
el  estético,  el  fisiológico -  a la  vida de relación y la  pérdida de la  oportunidad 
vulnerando así su derecho a la reparación integral. 
4.5 que al existir desconocimiento por parte del apoderado de la víctima sobre 
responsabilidad medica en la cirugía plástica estética se está transgrediendo el 
derecho  de  la  víctima  a  la  reparación  integral,  dado  que  dependiendo  de  las 
pretensiones de la acción, el operador judicial concederá la indemnización. 
4.3 Que el operador judicial al desconocer la diferencia entre obligaciones de 
medio y obligaciones de resultado, no está aplicando en debida forma la carga de 
la prueba, razón por la que vulnera los derechos de la víctima de una reparación 
integral. 
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4.4 Que cuando el operador judicial confunde los términos técnicos “daño” y 
“perjuicio”  limita  el  derecho  a  la  indemnización  integral  de  los  perjuicios 
extrapatrimoniales. 
5 PROPUESTA
La propuesta es que la Escuela Lara Bonilla capacite al operador judicial respecto 
de  la  responsabilidad  médica  en  cirugía  plástica  estética,  enfatizando  en  las 
obligaciones  de  los  cirujanos  plásticas  estéticos  y  en  la  clasificación  de  los 
perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales, para que de esta manera no vulnere 
los derechos de las victimas a la reparación integral por los perjuicios sufridos. 
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